2011/ 11 /1

DOKUMENT

Globalni strategie
pro omezovani skodliveho
uzivani alkoholu

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

20

Svétova zdravotnickd organizace, Zeneva, év{/carsko

Citace: SZO (2011). Globalni strategie pro omezovani §kodlivého uZivani alkoholu. (Translated from WHO (2010). Global
strategy to reduce the harmful use of alcohol. Geneva: World Health Organisation.) Adiktologie, (11)1, 20-37.

® OBSAH ® 1 PREDMLUVA
Skodlivé uzivani alkoholu si kazdoroéné vyzada priblizné
1 PREDMLUVA. . . . . . oot ii. 20 2,5 milionu Zivotu, pri¢emz vysoké procento téchto umrti pripa-
GLOBALNI STRATEGIE PRO OMEZOVANI d4 na mladé lidi. U#ivani alkoholu je celosvétové tietim nejrizi-
SKODLIVEHO UZIVANI ALKOHOLU . . . . . . 21  kovéj$im faktorem z hlediska negativniho dopadu na zdravi.
2/1 Vychodiska . . ... ... ............. 21 Alkohol s sebou nese mnozstvi problému, které mohou mit
2/2 Vyzvy aprilezitosti . . . . . .. ... ... ... .. 22 zhoubny dopad na jednotlivce a jejich rodiny a muze také vazné
2/3 Ukolyacile . . . . ..o 23 poznamenat Zivot celé spoleénosti. Skodlivé uzivani alkoholu je
2/4 Zakladni principy . . . . . . . ... ... ... .. 23 jednim ze ¢tyr z nejbéznéjsich rizikovych faktora prispivajicich
2/5 Nérodni politiky a opatfeni. . . . . .. ... ... 24 ke vzniku hlavnich neprenosnych onemocnéni, které je mozné
2/6 Moznosti a intervence prislugné politiky. . . . . . 24 resit a jimz je mozné predchédzet. Mame jiz také k dispozici vé-
2/17 Kliéova role a jednotlivé slozky decky podlozena fakta, z nichZ vyplyva, ze $kodlivé uzivani al-
globalnich opatfeni . . . . . . . ... ....... 29 koholu se podili na zdravotni zatézi zptisobované prenosnymi
2/8 Implementace strategie. . . . . . ... ...... 31 chorobami, mezi néZz patii napriklad tuberkuléza nebo
3 REZOLUCE 63. SVETOVEHO HIV/AIDS.
ZDRAVOTNICKEHO SHROMAZDENT Otazka snizovani miry §kodlivého uzivéni alkoholu pro-
(KVETEN 2010). . . . o o oo oo e 32 strednictvim efektivnich opatieni realizovanych v rameci pii-
WHA63.13 GLOBALNI STRATEGIE PRO OMEZOVANT slugnych politik a zajisténi odpovidajici infrastruktury k Gspés-
SKODLIVEHO UZIVANT ALKOHOLU. . . . . .. .. .. 32  nému uplatiiovani takovych opatieni jde v mnohém nad ramec
PRILOHATL . . . . . . e, 33  problematiky verejného zdravi. Do hry zde nepochybné vstupu-
PRILOHATIL . . . . . . . s, 34  je rozvojové hledisko, nebot trover rizika spjatého se gkodli-
PRILOHATIT . . . . . . . 35  vym uZivanim alkoholu v rozvojovych zemich je mnohem vyssi
PRILOHATIV . . . . . . . s, 36  neZ ve statech s vysokymi pifjmy, kde jsou lidé ve stale vétsi

Doslo do redakce: 7/ BREZEN / 2011

Pfijato k tisku: 11/BREZEN /2011

Pfelozeno z: WHO (2010). Global strategy to reduce the harmful use of alcohol. Geneva: World Health Organisation,

s laskavym svolenim vydavatele
Pfeklad: Mgr. Jifi Bare$

Odborna redakce ¢eského textu: MUDr. Petr Popov

Grantova podpora: Ceské vydani podpofeno v ramci 8. rozvojového programu MSMT CR: Cileny rozvoj spolupréace

v oblasti VS vzdélavani ve zdravotnickych oborech mezi 1. LF UK Praha a pracovisti v Gruzii, projekt ¢. 610-09-237770

Korespondencni adresa: Management of Substance Abuse, Department of Mental Health and Substance Abuse

/ msbh@SZ0.int, www.who.int/substance_abuse / 20, Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland



mite chranéni komplexni legislativou a opatfenimi, jakoz i me-
chanismy k zajisténi implementace prislusnych opatreni.

Globalni strategie pro omezovani §kodlivého uzivani alko-
holu, prijatd 63. zasedanim Svétového zdravotnického shro-
mazdéni v kvétnu 2010, zohlediiuje tyto uzké souvislosti mezi
Skodlivym uzivanim alkoholu a socioekonomickym rozvojem.
Dokument odrazi odhodlani élenskych stata Svétové zdravot-
nické organizace k realizaci udrzitelnych opatreni na vSech
urovnich. Navazuje rovnéz na nékolik celosvétovych i regionél-
nich strategickych iniciativ SZO, véetné akéniho pldnu ke glo-
balni strategii prevence a kontroly neprenosnych nemoci, prija-
tého Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 2008.

SZO také v posledni dobé pozoruje vyvoj situace v rozvojo-
vych zemich a v ekonomikéach v transformaci, kde jsou ¢initelé
zodpovédni za koncipovani politiky v oblasti verejného zdravi
stale castéji nuceni formulovat efektivni strategie k reSeni
problému skodlivého uzivani alkoholu, které pro verejné zdravi
predstavuje rostouci hrozbu. Mozna reSeni zde jsou a pravé ta-
to globalni strategie nabizi soubor koncepénich variant a inter-
venci, jejichz realizaci by se mél kazdy stat zabyvat jako nedil-
nou soucasti prislus§né narodni politiky a soudasné je zaclerio-
vat do Sir§itho rozvojového rdamce. Globdlni strategie také
vymezuje prioritni oblasti pro celosvétova opatreni, jejichz ci-
lem ma byt prosazovani, podpora a dopliiovani prislusnych ¢in-
nosti na mistni, regiondalni a celostatni drovni. V duchu Pariz-
ské deklarace o tc¢innosti pomoci vyzyva SZO mezindrodni roz-
vojové partnery, aby vstricné reagovali na zadosti rozvojovych
zemi o odbornou pomoc pri realizaci a adaptaci téchto koncep-
¢nich reseni v souladu s prioritami a konkrétnimi podminkami
jednotlivych stata.

Konsenzus, z néhoz globalni strategie vychazi, a jeji prije-
ti Svétovym zdravotnickym shromazdénim jsou vysledkem tz-
ké spoluprace mezi ¢lenskymi staty SZO a Sekretariatem SZO.
Soucasti procesu, ktery vedl k vypracovani globalni strategie,
byly konzultace se skupinami obéanské spoleénosti, hospodar-
skymi subjekty a dal$imi zainteresovanymi aktéry. Realizace
globalni strategie pak také vyzaduje aktivni spolupraci s ¢len-
skymi staty za soucasného adekvatniho zapojeni mezindrod-
nich rozvojovych partnert a spoluprace s obéanskou spole¢nos-
ti, soukromym sektorem, jakoz i s institucemi ptsobicimi v ob-
lasti verejného zdravi a vyzkumnymi pracovisti. I v dalsich
fazich vyvoje bude SZO nadale zapojovat vSechny zainteresova-
né aktéry do aktivit smérujicich k dosazeni cili a zamérua
strategie.

Jsem si jist, Ze spoleénym usilim o dosaZeni cila globdlni
strategie se ndm muzZe podarit minimalizovat negativni zdra-
votni a socidlni dusledky Skodlivého uzivani alkoholu, a uéinit

k zivotu, préci a traveni volného ¢asu.

Dr. Ala Alwan

zastupce reditele

Oddéleni pro neprenosné nemoci a dusevni zdravi
Svétova zdravotnicka organizace
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® 2 GLOBALNI STRATEGIE PRO OMEZOVANI
SKODLIVEHO UZiVANI ALKOHOLU'

® 2 /1 Vychodiska

1. Skodlivé uzivani alkoholu? m4 zavazné dopady na vefejné
zdravi a je v celosvétovém méritku povazovano za jeden z hlav-
nich rizikovych faktorta z hlediska zdravotnich problému.
V kontextu navrhu této strategie je pojem §kodlivého uzivani
alkoholu? vnimén v Sirokém smyslu jako piti, které zptusobuje
Gjmu na zdravi a vede k negativnim socidlnim dasledkim pro
konzumenta i osoby v jeho okoli a $irsi spoleénost, jakoZ i vzorce
konzumace alkoholu, jez se poji se zvySenym rizikem neptizni-
vych zdravotnich nasledkii. Skodlivé uZivani alkoholu narusu-
je rozvoj jednotliveu i celé spoleénosti. MtiZe znicit Zivot jednot-
livym osobdm, rozbit rodiny a poskodit zdkladni struktury lid-
ského spolecenstvi.

2. Skodlivé uzivani alkoholu vyznamné piispiva ke globélni
z4tézi nemocemi a uvadi se celosvétove jako treti nejrizikovéjsi
faktor z hlediska predéasnych tmrti a zdravotnich postizeni.*
Odhaduje se, Ze z pri¢in souvisejicich s alkoholem zemtelo v ro-
ce 2004 na celém svété 2,5 miliond osob, véetné 320 000 mla-
dych lidi ve véku od 15 do 29 let. Skodlivé uzivéani alkoholu mé-
lo v roce 2004 na svédomi 3,8 % z celkového po¢tu umrti v celo-
svétovém méritku a podilelo se 4,5 % na globdlni zatézi
nemocemi vyjadrené roky ztracenymi pred¢asnymi tmrtimi
a zivotem s disabilitou, a to i pri zohlednéni mirného ochranné-
ho efektu nizké miry konzumace alkoholu u nékterych osob nad
40 let, zejména v souvislosti s ischemickou chorobou srdeéni.
3. Zhlediska vzniku neuropsychiatrickych poruch a jinych ne-
infekénich onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby,
cirhéza jater a rizné druhy zhoubnych nadory, je Skodliva kon-
zumace alkoholu jednim z hlavnich rizikovych faktora, kterym
je mozné predchézet. U nékterych onemocnéni nebyl v ramci
vztahu mezi rizikem a mirou konzumace alkoholu prokazéan
74dny konkrétni hraniéni udinek. Skodlivé uzivéni alkoholu
byva rovnéz spojovano s nékterymi infekénimi onemocnénimi,
napriklad HIV/AIDS, tuberkulézou a zapalem plic. Vyrazny
podil na zatézi nemocemi, ktery je skodlivému piti prisuzovan,
vyplyva z nechténé i imyslné G4jmy zpuasobované napriklad pri
dopravnich nehodach, ndsilnym chovanim nebo v dasledku se-
bevrazd. K smrtelnym zranénim pripisovanym souvislosti
s konzumaci alkoholu éasto dochazi u relativné mladych lidi.

1/ Viz Rezoluce WHA 63.13 (str. 27).

2/ Alkoholicky ndpoj je kapalina s obsahem etanolu (etylalkoholu, bézné
oznacovaného jako ,alkohol”) uréend k piti. Ve vétsiné zemi's legislativné stano-
venou definici ,alkoholického ndpoje” se jako hrani¢ni hodnota objemového
obsahu etanolu v ndpoji uvadi >0,5 nebo 1,0 %. Mezi pfevazujici kategorie alko-
holickych napojd patfi pivo, vino a lihoviny.

3/ Vyraz ,$kodlivy” se v této strategii pouziva vyhradné ve vztahu k nésled-
k&im konzumace alkoholu z hlediska vefejného zdravi bez jakychkoli negativnich
konotaci vi¢i nabozenskému presvéddéeni nebo kulturnim normam.

4/ Zhodnoceni celosvétového dopadu $kodlivého uzivani alkoholu na prob-
lematiku vefejného zdravi viz v pfil. 1 dokumentu A60/14 a materidlu Global He-
alth Risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risk
factors [Globdini zdravotni rizika: umrtnost a z&atéZ nemocemi pisobend vybra-
nymi hlavnimi rizikovymi faktory]. Geneva, World Health Organization, 2009.
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4. Mira rizika Skodlivého uzivani alkoholu se lisi v zavislosti
na véku, pohlavi a dalsich biologickych charakteristikach kon-
zumenta, jakoZ i na prostredi a kontextu, v nichz se alkohol po-
piji. Nékteré ohrozené ¢i rizikové skupiny a jednotlivci vykazuji
zvySenou nachylnost k toxickym, psychoaktivnim a navyko-
vym vlastnostem etanolu. Vzorce konzumace alkoholu s niz-
kym rizikovym potencidlem se souéasné nemuseji na individu-
alni drovni pojit s vyskytem nebo vyrazné zvysenou pravdépo-
dobnosti negativnich zdravotnich a socidlnich dopadu.

5. Odpovédni ¢initelé a nositelé rozhodovacich pravomoci maji
k dispozici rozsahly soubor védeckych poznatkt o tcéinnosti
anakladové efektivité jednotlivych strategii a intervenci, které
je mozné vyuZzit pri prevenci a omezovani rizik souvisejicich
s uzivanim alkoholu.? Prestoze zna¢n4 ¢ast téchto védecky ové-
renych poznatka® pochazi z vysokoprijmovych zemi, vysledky
metaanalyz a prehledu dostupnych fakta poskytuji dostateény
soubor poznatkl, na nichz je mozné zalozit koncepéni doporu-
¢eni vychazejici z relativni u¢innosti a ndkladové efektivity vy-
branych opattreni v rameci prislusnych politik. Lepsi informova-
nost prindsi zvysenou akceschopnost na narodni, regionalni
i celosvétové urovni. Vysledkem takovych snah jsou vSak éasto
jen dil¢i opatreni, kterd vzdy neodpovidaji rozsahu problému ve
zdravotni a socialni oblasti.

® 2 /2 Vyzvy a prilezitosti

6. Aktudlni snahy o sniZeni miry Skodlivého uzivani alkoholu
jsou velkou prilezitosti ke zvySovani zdravotniho a socidlniho
blaha a sou¢asné k omezovani stavajici zatéze predstavované
nemocemi pripisovanymi uzivani alkoholu. Globalni i narodni
iniciativy a programy vSak skytaji mnohé vyzvy, na které je
treba brat zretel. Jsou to zejména:

(a) Silici vliv globalnich opatreni a mezinarodni spolu-
prace. Ze stavajicich trendu, které se ve vztahu k problematice
celosvétoveé uplatnuji ve zdravotni, kulturni i hospodarské ob-
lasti, vyplyva, Ze skodlivé uzivani alkoholu bude i nadale glo-
béalnim zdravotnim problémem. Tyto trendy je tfeba identifiko-
vat a adekvatné na né reagovat na vSech trovnich. V tomto
ohledu je treba zajistit jednotny globalni postup a zintenzivnit
mezindrodni spolupraci, jejimz prostrednictvim bude mozné
podporovat a dopliiovat regiondlni a narodni aktivity.

(b) Zajisténi spoluprace mezi jednotlivymi sektory. Ruz-
norodost problému souvisejicich s uzivanim alkoholu a opatte-
ni nezbytnych k minimalizaci rizik, ktera se s alkoholem poji,
ukazuje na potrebu komplexniho postupu uplatiiovaného na
zakladé spoluprdce mnoha raznych sektoru. Politiky smérujici
k omezovani §kodlivého uzivani alkoholu museji svym zabérem
presahovat zdravotnicky sektor a odpovidajicim zptusobem za-
interesovavat do prislusnych aktivit subjekty odpovédné za
rozvoj, dopravu, spravedlnost, socidlni zabezpeceni, fiskdlni

5/ Védecky podloZené strategie a intervence uplatnitelné pfi minimalizaci ri-
zik spojenych s uzivanim alkoholu viz v dokumentu A60/14.

6/ Viz napfiklad Technickou zprédvu SZO ¢. 944 z roku 2007 a materidl Evi-
dence for the effectiveness and cost-effectiveness of interventions to reduce
alcohol-related harm [Védecky ovérené poznatky o ucinnosti a nakladové efekti-
vité intervenci zamérenych na omezovani negativnich dopadd alkoholu]. Co-
penhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, 2009.

politiku, obchod, zemédélstvi, spotrebitelskou politiku, vzdéla-
ni a zaméstnanost, jakoZ i obéanskou spole¢nost a ekonomické
Céinitele.

(¢) Odpovidajici pozornost. Nositelé rozhodovacich pravo-
moci ¢asto nevénuji prevenci a omezovani miry Skodlivého uzi-
vani alkoholu dostateénou pozornost, prestoze existuji nezvrat-
né dukazy o jeho zavainych dusledcich pro verejné zdravi.
V mnoha rozvojovych a nizko- a stfednéprijmovych statech je
navic patrna disproporce mezi zvysujici se dostupnosti a ceno-
vou pristupnosti alkoholickych nédpoju a schopnostmi i moz-
nostmi téchto statu reagovat na rostouci problémy v oblasti ve-
fejného zdravi, které z toho plynou. Pokud problému nebude
vénovana pozornost, kterou si zasluhuje, praxe a normy Skodli-
vého piti alkoholu se budou dale $irit.

(d) Vyvazeny pristup k zajmum ruznych stran. Vyroba,
distribuce, komer¢ni propagace a prodej alkoholu vytvareji
pracovni mista a jsou zdrojem znac¢nych prijmu pro hospodar-
ské subjekty i statni spravu na riznych drovnich ve formé da-
ni. Obc¢as se objevuji nazory, Ze verejnozdravotni opatieni za-
mérend ke snizeni miry Skodlivého uzivani alkoholu jsou v roz-
poru se zdsadami volného trhu, svobodné volby spotrebitele
a jinymi cili, ¢imZ mohou podle nékterych poskozovat ekono-
mické zajmy a snizovat statni prijmy. Prislusni zodpovédni ¢i-
nitelé se tak museji vyporadat s nelehkym tkolem, jak na jedné
strané vénovat nalezitou pozornost ochrané zdravi populace
a soucasné zohledrovat jiné cile, zdjmy a povinnosti, véetné
mezinarodnich pravnich zdvazku. V této souvislosti je treba po-
dotknout, Ze mezinarodni obchodni dohody obvykle respektuji
pravo jednotlivych zemi na prijeti opatreni k ochrané zdravi li-
di za predpokladu, Ze tato opatreni nejsou uplatiiovana zputso-
bem, ktery by predstavoval formu neopodstatnéné ¢i svévolné
diskriminace nebo skrytych omezeni obchodu. Narodni, regio-
nélni i mezindrodni aktivity by v této souvislosti mély dopad
Skodlivého uzivani alkoholu zohledriovat.

(e) Duraz na rovny pristup. Celopopulaéni miry pozivani al-
koholickych napoja jsou v chudsich spole¢nostech vyrazné nizsi
nez v bohatgich. Vzhledem k danému mnozZstvi spotreby vSak
chudsi populace mnohdy vykazuji neimérné vyssi miru djmy
prisuzované uzivani alkoholu. Je nutné zpracovat a implemen-
tovat efektivni politiky a programy, jejichz cilem bude minima-
lizovat tento socidlni nepomér jak v rdameci jednotlivych zemi,
tak na mezingrodni drovni. Ugelem téchto politik je také gene-
rovani a §iteni novych poznatku o slozitych souvislostech mezi
skodlivou konzumaci alkoholu a nerovnostech v zdravotni a so-
cidlni oblasti, zejména u prislusnikt puvodniho obyvatel-
stva, mens$in nebo marginalizovanych skupin a v rozvojovych
zemich.

(f) Zohlednéni ,kontextu“ pri doporucovani koncep-
¢nich opatreni. Znacna ¢ast publikovanych materiala o efek-
tivité intervenci realizovanych ve vztahu k problematice alko-
holu v ramci prislusnych politik pochazi z vysokoprijmovych
zemi. Tato skuteénost davd vzniknout obavam, Ze efektivita
téchto opatreni vychdzi z uréitého kontextu a nemusi byt pre-
nositelna do jinych prostredi. Nicméné cela rada intervenci za-
mérenych na snizovani miry Skodlivého uzivani alkoholu se
realizuje v mnoha ruznych kulturéch a prostredich, pri¢emz je-
jich vysledky éasto vykazuji konzistenci a soulad s vychozimi
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teoriemi a souborem védecky ovérenych poznatkt nashroméz-
dénych v jinych podobnych oblastech s vazbou na problematiku
verejného zdravi. Subjekty zabyvajici se koncipovanim a reali-
zaci jednotlivych politik by se mély soustredit na to, aby byly
efektivni intervence prizpusobeny specifikim mistnich podmi-
nek a aby jejich realizace byla monitorovana a vyhodnocovana
jako zdroj zpétné vazby pro dalsi aktivity.

(g) Zkvalitnovani informaci. Jednotlivé ¢lenské staty, Sek-
retariat SZO i nékteré dalsi zainteresované subjekty prubézné
pracuji na tvorbé systému sbéru, analyzy a dalsiho §iteni dat
o spotrebé alkoholu, problémech zptusobovanych jeho uzivanim
a o koncepénich opatrenich k reSeni problematiky. Stédle se
vSak potykdme s nedostatkem relevantnich dat, a proto je dile-
7ité zamérit pozornost na ziskdavani a Sireni informaci a poznat-
ki, aby bylo mozné aktivity v této oblasti déle rozvijet, zejména
co se tyée rozvojovych a nizko- a strednéprijmovych zemi. Pros-
tredek k monitorovani pozitivnich vysledkt pri omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu v celosvétovém i regiondlnim mé-
ritku poskytuji Glob4dlni informadni systém o alkoholu a zdravi
SZO a jednotné regionalni informaéni systémy.

@ 2 / 3 Ukoly a cile

7. Aktivity v celostatnim méritku i na mistni drovni mohou
prinaset lepsi vysledky, pokud jsou zastitény jednotnym regio-
nélnim a celosvétovym postupem v ramci konkrétni dohodnuté
politiky. Ugelem globalni strategie je tedy podpo¥it a doplnit
politiku ¢lenskych stata v oblasti verejného zdravi.

8. Cilem globalni strategie je lepsi zdravotni a socidlni situace
jednotlive, rodin a komunit a zaroven vyrazné sniZzeni nemoc-
nosti a umrtnosti v dusledku $kodlivého uzivani alkoholu
a souvisejicich socidlnich dopadua. Predpokladem je, Ze globalni
strategie poskytne vychodisko a zdzemi pro mistni, regionalni
a celosvétové aktivity zameérené na prevenci a omezovani §kod-
livého uzivani alkoholu.

9. Globalni strategie ma rovnéz slouzit jako voditko pri reali-
zaci opatfeni na vSech urovnich, vymezit oblasti prioritniho
zajmu z hlediska globalnich aktivit a predlozit doporuéeny
komplex moznosti a opatreni prislusné politiky, které mohou
byt pripadné uplatriovany a dle potreby adaptovany na narodni
urovni s prihlédnutim k podminkam v jednotlivych statech, do
nichz se muze napriklad promitat specificky naboZensky a kul-
turni kontext, narodni priority v oblasti verejného zdravi, jakoz
i prostredky, kapacity a schopnosti, jimiZ jednotlivé staty
disponuji.

10. Strategie ma pét zdkladnich cila:

(a) zvySeni celosvétového povédomi o rozsahu a povaze zdra-
votnich, socidlnich a ekonomickych problémt pusobenych
Skodlivym uzivanim alkoholu a vétsi odhodlani vlddnich orga-
nu k prijiméani opatreni zamérenych na reSeni problematiky
gkodlivého uzivani alkoholu;

(b) zvySeni dostupnosti a zkvalitnéni relevantnich informaci
o rozsahu a determinantéach djmy zptusobované uzivanim alko-
holu a o efektivnich intervencich k omezeni a prevenci takové
4jmy;

(¢) zkvalitnéni odborné pomoci ¢lenskym stattm pri predcha-
zeni Skodlivému uzivani alkoholu a reSeni poruch zptsobova-
nych uzivanim alkoholu a souvisejicich zdravotnich problém1,
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jakoz i posilovani schopnosti jednotlivych ¢lenskych stata pri
realizaci takovych aktivit;

(d) rozvijeni spoluprace a lepsi koordinace mezi zainteresova-
nymi subjekty a uvolnéni vétsiho objemu prostredkt nutnych
k adekvatnim a jednotnym kroktm v zdjmu prevence skodlivé-
ho uzivéani alkoholu;

(e) zkvalitnéni monitorovacich a kontrolnich systému na vSech
sazovani, rozvijeni a evaluace prislusnych politik.

11. Skodlivé uzivani alkoholu a s nim souvisejici problémy v ob-
lasti verejného zdravi jsou ovliviiovany celkovou drovni spotre-
by alkoholu v populaci, vzorci konzumace alkoholu a mistnim
kontextem. K dosazZeni téchto péti cilt bude nutné prijmout glo-
bélni, regionalni a ndrodni opatreni zamérené na miru, vzorce
a kontext konzumace alkoholu a na $irsi socidlni determinan-
ty zdravi. Zvlastni pozornost bude treba vénovat sniZovani ri-
zik, jimz nejsou vystaveni vlastni konzumenti, ale lidé v jejich
okoli, jakoz i minimalizaci 4jmy, jez hrozi skupindm obyvatel,
které jsou vystaveny zvySenému riziku Skodlivého uzivani al-
koholu, mezi néz patti déti, dospivajici, Zeny v plodném véku,
téhotné a kojici Zeny, prislu$nici puvodniho obyvatelstva
a dal$i menSiny nebo skupiny nizkého socioekonomického
postaveni.

® 2 / 4 Zakladni principy

12. Ochrana zdravi obyvatelstva formou prevence a omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu je z hlediska verejného zdravi prio-
ritou. Nasledujici principy maji byt voditkem pri tvorbé a im-
plementaci politik na v§ech trovnich. Zohledniuji komplexnost
determinant §kod zptsobovanych alkoholem a koordinova-
né mezisektorové intervence nezbytné k realizaci déinnych
opatreni.

(a) Koncipovani verejnych politik a intervenci zamérenych na
prevenci a minimalizaci 4jmy zpusobované uzivanim alkoholu
by mélo byt uréovano zdjmy verejného zdravi a mélo by vycha-
zet z jasné formulovanych verejnozdravotnich cilt a nejlepsich
dostupnych, védecky podloZenych poznatki.

(b) Jednotlivé politiky by mély uplatiiovat hledisko rovnosti
a citlivé zohledniovat narodni, ndbozenské a kulturni kontexty.
(c) VSechny zucdastnéné strany jsou povinny postupovat tak,
aby nepodkopavaly realizaci verejnych politik a intervenci ur-
¢enych k prevenci a omezovani §kodlivého uzivani alkoholu.
(d) Problematika verejného zdravi by méla byt odpovidajicim
zpusobem zohlediiovdna ve vztahu ke konkurenénim zajmium
a pristuptim prosazujicim tuto linii by méla byt poskytovana
dostateéna podpora.

(e) Nedilnou soucasti politik zabyvajicich se reSenim proble-
matiky Skodlivého uzivani alkoholu by méla byt ochrana sku-
pin obyvatelstva, které jsou ve zvySené mire ohrozeny dopady
uzivani alkoholu, jakoz i jedincu, kteri jsou vystaveni nasled-
ktm skodlivé konzumace alkoholu ze strany jinych osob.

(f) Jednotlivei a rodiny zasazené Skodlivym uzivanim alkoholu
by méli mit pristup k finanéné dostupné a efektivni prevenci
a péci.

(g) Déti, mladistvi a dospéli, kteri se rozhodnou nepit alkoho-
lické nédpoje, maji pravo na to, aby byli v tomto svém abstinenc-
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nim chovani podporovani a aby byli chranéni pred tlaky k poru-
Sovani abstinence.

(h) Verejné politiky a intervence zamérené na prevenci a mini-
malizaci Gjmy pusobené uzivanim alkoholu by se mély vztaho-
vat na v§echny alkoholické ndpoje a dalsi latky s obsahem alko-
holu’.

® 2 /5 Narodni politiky a opatieni

13. Skodlivé uzivani alkoholu je mozné omezit, pokud jednotli-
vé zemé v zajmu ochrany svych obyvatel prijmou prislusna
ucinna opatreni. Formulovani, realizovani, monitorovani a vy-
hodnocovani verejnych politik zamérenych na omezovani skod-
livého uzivani alkoholu je primarné povinnosti jednotlivych
¢lenskych statt. Souédsti téchto politik musi byt Siroké spek-
trum preventivnich a 1é¢ebnych strategii cilenych do oblasti ve-
tejného zdravi. Pro vS§echny zemé bude prinosem, budou-li mit
zpracovanu narodni strategii a prislusny pravni rdmec pro sni-
zovani miry Skodlivého uzivani alkoholu, bez ohledu na mnoz-
stvi prostredk, jimiz dana zemé disponuje. V zavislosti na cha-
rakteristikdch variant opatreni v ramci prislusnych politik
a podminek v jednotlivych zemich je mozné nékteré prvky poli-
tiky realizovat mimo legislativni ramec, a to ve formé pokynu
nebo dobrovolné prijatych omezeni. Uspéind implementace
jednotlivych opatreni by méla byt doprovdzena monitorovanim
jejich dopadu a souladu s prijatymi zakony a predpisy a soucas-
nym zavadénim a uplatiiovanim sankci za jejich nedodrzovani.
14. Nezbytnou podminkou tspésnosti je neutuchajici politicka
vule, efektivni koordinace, udrzitelné financovani a odpovidaji-
ci aktivni zapojeni orgdnt mistni samospravy, jakoz i obéanské
spoleénosti a hospodarskych subjektt. Na formulovani a reali-
zaci politik tykajicich se problematiky alkoholu a jeho uzivani
by se méla podilet rada vécné prislusnych organt s rozhodujici-
mi pravomocemi, jakymi jsou ministerstva zdravotnictvi, do-
pravni organy nebo finan¢ni urady. Vlady jednotlivych stata
museji zridit G¢inné a stdlé koordinaéni mechanismy, kterym
muze byt napriklad ndrodni rada pro otazky alkoholu slozena
z vysokych urednikd mnoha ministerstev a dalsich spolupra-
covniku, jejimz prostrednictvim je mozné zajistit jednotny pri-
stup v oblasti politik tykajicich se problematiky alkoholu
a adekvatni rovnovdhu mezi cili politiky ve vztahu ke skodlivé-
mu uzivani alkoholu a jinymi cili verejnych politik.

15. Zésadni dlohu pfi navazovani spoluprace mezi jednotlivy-
mi ministerstvy a dal§imi aktéry potrebnymi pro koncipovani
a implementaci i¢inné politiky sehravaji ministerstva zdravot-
nictvi. Ta by také méla zajistit, aby bylo pldnovani a uplatriova-
ni preventivnich a lééebnych strategii koordinovéano se strate-
giemi zamérenymi na jiné otazky patrici mezi hlavni spolecen-
ské priority z hlediska verejného zdravi, jako je uzivani
nelegalnich drog, duSevni nemoci, nésili a drazy, kardiovasku-
larni choroby, rakovina, tuberkuléza a HIV/AIDS.

16. Moznosti a intervence prislusné politiky, které je mozné vy-
uzit k prijeti opatreni na narodni trovni, je mozné seskupit do

7/ Tj. kapaliny obvykle obsahujici etanol, které nejsou ur€eny k pitf, ale které
jsou peroralné konzumovany jako nahrazka za alkoholické ndpoje za ic¢elem do-
sazeni intoxikace nebo jinych Gginkd spojovanych s poZivanim alkoholu.

deseti doporucenych cilovych oblasti, jez na sebe navazuji
a vzajemné se doplnuji. Je to téchto deset oblasti:

(a) vedeni, informovanost a odhodlani,

(b) opatfeni na urovni zdravotnickych sluzeb,

(c) aktivity na komunitni drovni,

(d) politiky a protiopatreni tykajici se rizeni vozidel pod vlivem
alkoholu,

(e) dostupnost alkoholu,

(f) reklama na alkoholické napoje,

(g) cenova politika,

(h) sniZovani negativnich nésledku pozivani alkoholu a intoxi-
kace alkoholem,

(i) snizovani dopadu nelegalniho alkoholu a neoficialné vyrabé-
ného alkoholu na verejné zdravis,

(j) monitorovani a dohled.

17. MoZnosti a intervence prislusné politiky predklddané v dal-
§i ¢asti textu ¢lenskym statum ke zvazeni v souvislosti s kaz-
dou z doporucenych cilovych oblasti vychézeji z aktudlniho sta-
vu védeckého poznani, dostupnych ovérenych fakta o jejich
ucinnosti a ndkladové efektivité, ze zkusenosti a priklada dob-
ré praxe. Ne vSechny varianty a intervence bude mozné apliko-
vat ¢i uplatnit na vSechny ¢lenské staty; nékteré pak mohou
klast neimérné ndroky na vynaloZené prostredky. Dana opat-
feni by tak méla byt implementovana dle vlastniho uvazeni
jednotlivych ¢lenskych stata v zavislosti na narodnich, ndbo-
zenskych a kulturnich kontextech, narodnich prioritdach v ob-
lasti verejného zdravi a dostupnych prostredcich a také v soula-
du s ustavnimi principy a mezindrodnimi pravnimi zavazky.
Opatreni a intervence realizované v ramci prislusné politiky na
narodni drovni budou podporovany a dopliiovany globalnim
a regionalnim usilim o omezovdni miry $kodlivého uZivani
alkoholu.

® 2 / 6 Moznosti a intervence prislusné
politiky

Oblast 1: Vedeni, informovanost a odhodlani

18. Trvale udrZitelna opatreni vyzaduji silné vedeni a pevny
zaklad v podobé informovanosti, politické vile a odhodlani. Od-
hodlani a zaujeti pro véc by se v idealnim pripadé mélo projevo-
vat adekvatné financovanymi komplexnimi a mezisektorovymi
narodnimi politikami, které jasné stanovi podil jednotlivych
zainteresovanych partnerud a rozdéleni jejich povinnosti. Politi-
ky s jasné definovanymi tkoly, strategiemi a cili museji vycha-
zet z dostupnych, védecky podlozenych faktt a byt prizptsobe-
ny specifickym mistnim podminkam. Kazda politika by méla
byt doplnéna o konkrétni akéni pldn a zajisténa efektivnimi
a udrzitelnymi implementaénimi a evaluaénimi mechanismy.
Nezbytnou podminkou je také nalezité zapojeni obéanské spo-
le¢nosti a hospodarskych subjekti.

8/ Neoficidlné vyrdbénym alkoholem se rozumi alkoholické nédpoje vyrabé-
né podomacku nebo lokalné kvasenim a destilaci ovoce, obili, zeleniny apod.,
¢asto v rdmci lokalnich kulturnich zvyklosti a tradic. Mezi neoficidlné vyrabéné
alkoholické népoje patfi napt. ¢irokové pivo, palmové vino a lihoviny vyrdbéné
z cukrové titiny, obili a dal$ich komodit.

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE



19. Mezi mozZnosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) rozvijeni nebo upeviiovani stavajicich komplexnich nérod-
nich strategii, jakoz i strategii uplatiiovanych na drovni mist-
nich samosprav, akénich pldnt a aktivit zamérenych na snizo-
vani miry $kodlivého uzivani alkoholu;

(b) zrizeni nebo ustaveni centralni instituce, pripadné agentu-
ry, kterd bude mit na starosti dohled nad prubéznym plnénim
nérodnich politik, strategii a plany;

(¢) koordinovani strategii tykajicich se problematiky alkoholu
s praci v dal$ich souvisejicich sektorech, véetné spoluprace me-
zi riznymi drovnémi statni spravy, jakoz i s dal§imi souvisejici-
mi strategiemi a plany vypracovanymi pro zdravotnicky
sektor;

(d) zajisténi Sirokého pristupu k informacim a efektivnim
vzdélavacim a osvétovym programum, na jejichz zdkladé bu-
dou mit prislusnici vSech vrstev spole¢nosti moznost dozvédét
se néco vice o celém spektru negativnich dopada uzivani alko-
holu, jez se v dané zemi vyskytuji, jakoz i o potiebé a existenci
efektivnich preventivnich opatrent;

(e) zvySovani povédomi o negativnich dopadech konzumace al-
koholu na jiné osoby a skupiny obyvatel, které jsou v tomto
ohledu vystaveny zvySenému riziku, predchazeni stigmatizaci
a aktivni postup proti diskriminaci skupin a jednotlivea zasa-
zenych timto problémem.

Oblast 2: Opatr'eni na turovni zdravotnickych sluzeb
20. Zdravotnické sluzby hraji tstredni roli pfi reSeni negativ-
nich dopadu na trovni jednotlived, kteti trpi poruchami z uzi-
vani alkoholu a jinymi zdravotnimi problémy zptisobenymi
Skodlivym uzivanim alkoholu. Zdravotnické sluzby by mély po-
skytovat preventivni a 1é¢ebné intervence jednotliveam a rodi-
nam ohroZzenym nebo postizenym poruchami z uzivani alkoho-
lu a souvisejicimi problémy. Dalsi dalezitou dlohou zdravotnic-
kych
o verejnozdravotnich a socidlnich nésledcich skodlivého uziva-

sluzeb a zdravotniki je informovani spoleénosti
ni alkoholu, podpora komunit v jejich dsili o0 omezeni Skodlivé-
ho uzivani alkoholu a prosazovéani efektivnich opatreni ve spo-
le¢nosti. Zdravotnické sluzby by mély navazovat spolupraci
s Sirokym spektrem aktért mimo zdravotnicky sektor a mobili-
zovat je k aktivnimu zapojeni do realizace prislusnych politik.
Opatreni na trovni zdravotnickych sluzeb by méla byt dosta-
teéné podporovdna a financovana zpusobem, ktery je Gmérny
velikosti problému ptusobenych §kodlivym uzivanim alkoholu
v oblasti verejného zdravi.

21. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) navySovani kapacit systému zdravotnictvi a socidlniho za-
bezpeéeni umoznujici zajiStovani prevence, 1écby a péce pro
osoby s poruchami vyvolanymi a spojenymi s uzivanim alkoho-
lu, jakoz i s dal§imi souvisejicimi zdravotnimi potiZzemi, véetné
podpory a 1é¢by pro rodiny zasazené timto problémem a podpo-
ry aktivit a programu zaloZenych na vzajemné pomoci nebo
svépomoci;

(b) podporovani iniciativ souvisejicich s orientaénim testova-
nim a kratkymi intervencemi ve vztahu k rizikovému a skodli-
vému uzivani alkoholu na trovni primarni zdravotni péce, pri-
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padné v jinych podobnych podminkach; souédsti iniciativ by
mély byt véasna identifikace a reSeni problému skodlivé konzu-
mace alkoholu u téhotnych Zen a Zen v plodném véku obecné;
(¢) zkvalitiovani moZnosti prevence, diagnostikovani a inter-
venci u jednotlived a rodin s vyskytem fetdlniho alkoholového
syndromu a celého spektra dalsich souvisejicich poruch;

(d) tvorba a efektivni koordinace integrovanych, pripadné na-
vazujicich strategii a sluzeb prevence, 1é¢by a péce pro osoby
s poruchami z uzivani alkoholu a komorbiditami, jako jsou na-
priklad poruchy z uzivani navykovych latek, deprese, sebevraz-
dy, HIV/AIDS a tuberkulé6za;

(e) zabezpeteni vSestranného pristupu k zdravotni pééi, a to
i prostrednictvim zlepSovani dostupnosti a pristupnosti (véetné
hlediska finan¢nich narokt) lééebnych sluzeb pro skupiny
s nizkym socioekonomickym postavenim;

(f) vytvareni a udrzovani systému evidence a monitorovani ne-
mocnosti a umrtnosti prisouditelné vlivu alkoholu, véetné me-
chanismt pravidelného referovani o shromazdénych datech;
(g) zajisténi zdravotnich a socidlnich sluzeb, které budou citli-
vym zpusobem zohlednovat pripadna kulturni specifika uréi-
tych skupin populace.

Oblast 3: Aktivity na komunitni drovni

22, Vliv skodlivého uzivani alkoholu na komunity muze byt
bezprostrednim spoustééem a hnaci silou iniciativ na lokalni
urovni usilujicich o FfeSeni mistnich problémt. Organy statni
spravy a dal$i zainteresované subjekty mohou jednotlivym
spole¢enstvim poskytovat podporu a zazemi k tomu, aby na
zakladeé vyuziti svych znalosti mistniho prostredi uplatiova-
ly efektivni pristupy k prevenci a omezovani Skodlivého
uzivani alkoholu spiSe prostrednictvim zmény kolektivniho
chovéni nez chovani jednotlived za souc¢asného citlivého zoh-
ledniovani kulturnich norem, presvédéeni a hodnotovych
systému.

23. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) podporovani rychlého zhodnoceni situace v zdjmu identifi-
kovani mezer a prioritnich oblasti z hlediska intervenci na ko-
munitni drovni;

(b) napoméhani intenzivnéjsimu rozpoznavani negativnich do-
padu spojenych s alkoholem na mistni drovni a prosazovani od-
povidajicich u¢innych a ndkladové efektivnich opatreni vidéi lo-
kalnim determinantdm $kodlivého uzivani alkoholu a souvise-
jicich problému;

(¢) posilovani kapacit orgdnti mistni samospravy k iniciovani
a koordinovani spoleénych opatreni na komunitni trovni pro-
strednictvim podporovani a prosazovani rozvoje obecnich poli-
tik zamérenych na snizovani miry Skodlivého uzivani alkoholu,
jakoz i kapacit téchto organt k posilovani spoluprace a funkéni
provazanosti instituci a nestatnich neziskovych organizaci pa-
sobicich na komunitni drovni;

(d) poskytovani informaci o efektivnich komunitnich inter-
vencich a rozvijeni kapacit k jejich realizaci v rdmci danych
komunit;

(e) apelovani na komunity v tom smyslu, aby prijaly preventiv-
ni opatreni, kterd by pred prodejem a konzumaci alkoholu
chréanila nezletilé osoby, a aby vytvarely a podporovaly existen-



26

ci bezalkoholovych prostredi, uréenych zejména pro mladez
a dalsi rizikové skupiny;

(f) zajistovani komunitni péce a podpory pro postizené jedince
a jejich rodiny;

(g) tvorba a podpora komunitnich programu a politik zamére-
nych na diléi skupiny obyvatelstva vystavené zvySenému rizi-
ku, napt. mladé lidi, nezaméstnané a puvodni obyvatelstvo, na
specifickou problematiku, jakou predstavuje napriklad vyroba
a distribuce nelegalnich ¢i neoficidlnich alkoholickych népoja,
a akce poradané na trovni dané komunity, jako jsou napft. spor-
tovni udélosti a lokalni slavnosti.

Oblast 4: Politiky a protiopatreni tykajici se rizeni
vozidel pod vlivem alkoholu

24. Osoba ridici vozidlo pod vlivem alkoholu mé vyrazné naru-
Seny usudek, pohybovou koordinaci a dalsi motorické funkce.
Rizeni pod vlivem alkoholu je z hlediska veifejného zdravi za-
vaznym problémem, ktery se tyka jak osoby, jez pred jizdou po-
zila alkoholicky nédpoj, tak v mnoha pripadech nevinnych osob.
Problém rizeni vozidel pod vlivem alkoholu je mozné minimali-
zovat prostrednictvim intervenci zaloZenych na presvéd¢ivych
dukazech o jejich efektivité. Strategie k snizeni Gjmy souviseji-
ci s fizenim pod vlivem alkoholu by mély zahrnovat jak opatre-
ni s odrazujicim Géinkem, jez maji snizit pravdépodobnost, Ze
¢lovék usedne za volant pod vlivem alkoholu, tak opatrenti, kte-
ni pravdépodobnosti i zdvaznosti negativnich nasledkt doprav-
nich nehod zpusobenych ridiéi pod vlivem alkoholu.

25.V nékterych statech dochazi k vyrazné velkému mnozstvi
zranéni, ktera utrpi pri dopravnich nehodach podnapili chodci.
Tato otdzka by se méla stat vyznamnou prioritou z hlediska
realizovanych intervenci.

26. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) zavadeéni a kontrola dodrzovani prisnéjsi hranice pro obsah
alkoholu v krvi za sou¢asného sniZovani této hranice u ridi¢a
z povolani a mladych a zaéinajicich ridi¢u;

(b) prosazovani silniénich kontrol zamérenych na tizeni pod
vlivem alkoholu a naméatkovych dechovych zkousek;

(¢) odebirani ridi¢skych priakazt ve spravnim rizeni;

(d) odstupriovand ridi¢skd opravnéni pro novacky ve smyslu
nulové tolerance vuci obsahu alkoholu v krvi;

(e) vyuzivani specidlnich zdmkt zapalovani automaticky rea-
gujicich na stopy alkoholu v dechu ridi¢e za téelem omezeni
pripadu rizeni pod vlivem alkoholu (za specifickych podminek
a v z4vislosti na finanénich moznostech);

(f) povinné programy pro ridi¢e zamérené na edukaci, pora-
denstvi a pripadné 1écbu;

(g) podpora vyuzivani alternativnich zptusobt dopravy, napr.
dostupnost prostredka verejné dopravy i po zaviraci dobé pro-
vozoven podéavajicich alkoholické napoje;

(h) realizace osvétovych a informac¢nich kampani na podporu
prislusné politiky a za déelem posileni v§eobecné odrazujicitho
efektu;

(i) provadéni peclivé napldnovanych, intenzivnich a kvalitné
vedenych medialnich kampani zamérenych na konkrétni situa-

ce, napr. obdobi prazdnin a svatk, nebo cilové publikum, napr.
mladé lidi.

Oblast 5: Dostupnost alkoholu

27. Dulezity zpusob snizovani celkové miry Skodlivého uzivani
alkoholu predstavuji verejnozdravotni strategie usilujici o re-
gulaci komeréni ¢i verejné dostupnosti alkoholu prostrednic-
tvim legislativy, politik a programu. Tyto strategie poskytuji
zakladni néstroj, kterym je mozné predejit tomu, aby mély
ohroZené a rizikové skupiny populace snadny pristup k alkoho-
lu. Komeréni a verejna dostupnost alkoholu mutze mit reciproé-
ni vliv na spoleéenskou dostupnost alkoholu, a prispivat tak
k postupnym zméndm v socidlnich a kulturnich normaéch, které
vytvareji podminky pro kodlivé uzivani alkoholu. Stupen re-
gulace dostupnosti alkoholu bude zaviset na mistnich okolnos-
tech, k nimz patii socidlni, kulturni a ekonomicky kontext, ja-
koz i aktudlné zdvazné mezindrodni povinnosti. V nékterych
rozvojovych a nizko- a strednéprijmovych zemich je hlavnim
zdrojem alkoholu neoficidlni trh. Oficidlni dohled nad prodejem
je tak treba doplnit o opatreni zamérend na nelegalné nebo ne-
oficidlné vyrabény alkohol. Prili§ striktni omezeni dostupnosti
mohou také podnitit rozvoj paralelniho nezakonného trhu.
V ramci opatreni tykajicich se dostupnosti alkoholu je také za-
potrebi zohlednit sekunddrni nabidku alkoholu, napriklad od
rodi¢u nebo pratel.

28. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patii:

(a) vytvoreni, provozovani a dusledné uplattiovani odpovidaji-
citho systému regulace vyroby, velkoobchodniho odbytu a poda-
vani alkoholickych napoja, ktery na zdkladé nize uvedenych
moznych opatreni a v souladu s prislusnymi kulturnimi norma-
mi primérenym zpusobem omezi distribuci alkoholu a provoz
zarizeni nabizejicich alkohol. Takovymi opatrenimi jsou:

(i) pripadné zavadéni systému licenci pro maloobchodni pro-
dej nebo statniho monopolu v zdjmu ochrany verejného zdravi;
(ii) regulace poctu a situovani provozoven podavajicich ¢i pro-
davajicich alkoholické néapoje;

(iii)regulace dnt a hodin, béhem nich?z je povolen maloobchodni
prodej alkoholu;

(iv)regulace forem maloobchodniho prodeje alkoholu;

(v) regulace maloobchodniho prodeje na urcitych mistech nebo
béhem specifickych akei;

(b) stanoveni vhodného minimdlniho véku pro ndkup nebo
konzumaci alkoholickych napoju a dalsich koncepénich opatre-
ni potfebnych k vétsi ochrané mladistvych pred prodejem
a konzumaci alkoholickych ndpoju;

(¢) prijeti koncepénich opatreni namirenych proti prodeji alko-
holu podnapilym osobam a nezletilym a zvazovani mozZnosti za-
vedeni mechanismt umoznujicich prenést v tomto ohledu od-
povédnost na prodejce a provozovatele pohostinskych zarizeni
v souladu s ndrodni legislativou;

(d) zavedeni koncepénich opatieni tykajicich se konzumace al-
koholu na verejnych mistech nebo pti oficidlnich akcich a spole-
éenskych prilezitostech porddanych statnimi institucemi;

(e) prijeti koncepénich opatreni k omezeni a znemoznéni neza-
konné produkce, prodeje a distribuce alkoholickych napoja, ja-
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koz i opatreni k regulaci a kontrole neoficidlné vyrabéného
alkoholu.

Oblast 6: Reklama? na alkoholické napoje

29. Snizeni vlivu reklamy, zejména na mladé lidi a dospivajici,
je dulezitym aspektem omezovani miry Skodlivého uzivani al-
koholu. Trh s alkoholickymi napoji se opira o stale propracova-
néjsi metody reklamy a propagace, véetné spojovani znacek al-
koholu se sportovnimi a kulturnimi akcemi, sponzorskych akti-
vit a forem skryté reklamy, a o nové marketingové techniky
vyuzivajici elektronickou postu, textové zpravy a podcasting,
socidlni média a dalsi formy komunikace. Sifeni sdéleni propa-
gujicich alkohol prostrednictvim satelitni televize, internetu
a dalsich médii, kterym nestoji v cesté hranice jednotlivych sta-
ta ¢ jurisdikei, jakoZ i sponzorska éinnost pri sportovnich
a kulturnich akcich zaéinaji v nékterych zemich predstavovat
zavazny problém.

30. Je velmi obtizné zamérit se na spotrebitele z fad mladych
dospélych, aniz by byly tymz marketingovym aktivitam vysta-
veny skupiny nezletilych dospivajicich. Pravé pusobeni atrak-
tivni reklamy na déti a mladé lidi je jednim z nejvétsich davoda
k obavam, stejné jako zamérovani se na nové trhy v rozvojo-
vych a nizko- a stfednéprijmovych zemich s aktudlné nizkou
prevalenci konzumace alkoholu nebo vysokou mirou abstinen-
ce. Zasadnimi otdzkami jsou jak obsah reklamy na alkohol, tak
rozsah pusobeni jeho komeréni propagace na mladé lidi. Je tre-
ba uvazovat o obezretném pristupu k ochrané mladych lidi pred
reklamnimi praktikami.

31. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) zrizeni mechanismu regulace a spoluregulace reklamy na
alkohol, pokud mozno legislativné zakotvenych a dle po-
treby podporovanych autoregulaénimi opatrfenimi, které by
zajistovaly:

(i) regulovani obsahu a objemu reklamy;

(i1) regulovani primé ¢i neprimé reklamy v uréitych nebo ve
vSech médiich;

(iii)regulovani sponzorskych aktivit, jejichz souédsti je propa-
gace alkoholickych nédpoja;

(iv) omezovani nebo zdkaz takovych propagaénich akei ve spoji-
tosti s aktivitami zamérenymi na mladé lidi;

(v) regulovani novych forem komeréni propagace alkoholu,
napr. prostrednictvim socidlnich médii;

(b) existence efektivnich systému dohledu nad reklamou na al-
koholické vyrobky budovanych statnimi institucemi nebo neza-
vislymi orgény;

(¢) vytvareni efektivnich spravnich a sankénich systému pro
pripady poruseni pravidel vztahujicich se na reklamni aktivity.

9/ Reklamou Ize v zavislosti na situaci a narodnf legislativé oznacovat jakou-
koli formu komercniho sdéleni nebo informace, kterd zvysuje nebo ma zvySovat
povédomi o konkrétnich vyrobcich nebo sluzbéch, jejich atraktivitu anebo spot-
febu. Mlze sem patfit jakékoli forma reklamy nebo jiné propagace vyrobku ne-
bo sluzby.
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Oblast 7: Cenova politika

32. Spotrebitelé, véetné tézkych pijaku a mladych lidi, citlivé
reaguji na zmény v cené napoju. Omezit konzumaci alkoholu
u nezletilych, zastavit narust konzumace velkého mnozstvi al-
koholu, resp. epizod jeho nadmérné konzumace, a ovlivnit pre-
ference spotrebitelti je mozné prostrednictvim rtznych ceno-
vych opatreni. ZvySeni cen alkoholickych nédpoju je jednim
z nejefektivnéjsich zpusobu, jak snizit mira Skodlivého uzivani
alkoholu. Kli¢ovym faktorem uspéSnosti cenovych politik pri
omezovani Skodlivého uzivani alkoholu je efektivni a t¢inny
danovy systém, ktery jde ruku v ruce s adekvatnim vybérem
dani a duslednym uplatiiovanim danovych predpisa.

33. Na efektivnost tohoto koncepéniho opatreni mohou mit vliv
preference a rozhodovani spotrebiteld, zmény v prijmech, alter-
nativni zdroje alkoholu v tuzemsku i v sousednich zemich, exis-
tence ¢i absence jinych opatrfeni v rdmci politiky tykajici se
problematiky alkoholu a dalsi faktory. Mohou se projevovat
rozdily v dopadu na poptavku po jednotlivych napojich. Také
zvySovani dani maze mit razny dopad na prodej podle toho, do
jaké miry se promitne do ceny pro zdkaznika. V mnoha zemich
komplikuje ivahy o koncepénich opatrenich v oblasti dani exis-
tence rozsahlého nezakonného trhu s alkoholem. Za takovych
okolnosti museji byt zmény v danich doprovazeny dsilim o zis-
kani efektivni kontroly statu nad nezdkonnym a neoficialnim
trhem. ZvySeni dani také muze narazit na odpor spotrebitel-
skych uskupeni a hospodarskych subjekti. Pro dariovou politi-
ku v této oblasti bude prinosem, podari-li se takovy odpor neu-
tralizovat prostrednictvim informacnich a osvétovych akei.
34. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) vytvoreni specifického tuzemského systému zdanéni alko-
holu doplnéného o efektivni nédstroje pro jeho disledné uplat-
novani v praxi, ktery muaze pripadné zohlednovat obsah alko-
holu v néapojich;

(b) pravidelna korekce cen ve vztahu k mire inflace a vysi
prijmu;

(c) zédkaz nebo omezeni primého ¢i neprimého cenového zvy-
hodniovani formou ruznych prodejnich akci, slev, vyprodeja
a pausalnich sazeb za neomezenou konzumaci alkoholu ¢i ji-
nych typt mnozstevnich slev;

(d) stanoveni pripadnych minimalnich cen za alkohol;

(e) poskytnuti cenovych pobidek na nealkoholické napoje;

(f) sniZeni nebo zastaveni dotaci pro subjekty podnikajici v ob-
lasti alkoholu.

Oblast 8: Snizovani negativnich nasledku pozivani
alkoholu a intoxikace alkoholem

35. Do této cilové oblasti patii varianty a intervence prislusné
politiky, které se primo zaméruji na minimalizaci Gjmy plynou-
ci z intoxikace alkoholem a jeho konzumace, aniz by nutné
ovliviiovaly souvisejici spotiebu alkoholu jako takovou. Aktudl-
ni poznatky a priklady dobré praxe hovori ve prospéch doplitko-
vého uplatriovani intervenci zasazenych do Sir§iho strategické-
ho ramce, které jsou uréeny k prevenci a minimalizaci negativ-
nich nésledkd pozivani alkoholu a intoxikace alkoholem. Na
zakladé uplatiiovani téchto pristupt, dohledu nad provozova-
nim pohostinskych zarizeni a informovani spotrebitelt by se



28

mélo zabranit tomu, aby bylo pozivani alkoholu vniméno jako
néco, co je schvalovano a propagovano.

36. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patri:

(a) regulace kontextu, v némz ke konzumaci alkoholu dochéazi,
v z4jmu minimalizace nésili a nevhodného chovani, napriklad
formou podéavani alkoholu v nddobéch z plastu nebo netristivé-
ho skla a prijeti specidlnich opatreni v souvislosti s alkoholem
pri verejnych akeich navstévovanych velkym mnozstvim lidi;
(b) dtsledné dodrzovani zdakonnych predpist zakazujicich po-
davani alkoholu podnapilym a vyvozovani zdkonné odpovéd-
nosti za negativni dusledky intoxikace zptsobené podavanim
alkoholu;

(¢) prijimani zdkonnych opatreni tykajicich se provozovani po-
hostinskych zarizeni, jejichz cilem je zajistit zodpovédnéjsi
zpusoby poddvani napoju, a proskolovani pracovniku v prislus-
nych odvétvich, aby byli schopni lépe resit situace, v nichz figu-
ruji podnapilé osoby nebo agresivni opilci, pripadné takové si-
tuace vc¢as identifikovat a predchézet jim;

(d) snizovani obsahu alkoholu u jednotlivich n&apojovych
kategorif;

(e) zajisténi nezbytné péce a pristresi pro silné podnapilé
osoby;

(f) informovani spotiebitela o rizicich souvisejicich s uzivanim
alkoholu a uvadéni prislusnych upozornéni na alkoholickych
népojich.

Oblast 9: SniZzovani dopadu nelegalniho alkoholu

a neoficialné vyrabéného alkoholu na verejné
zdravi

37. Dalsi negativni zdravotni dasledky mohou vyplyvat z kon-
zumace nezdkonné nebo neoficialné vyrabéného alkoholu, a to
z divodu jeho vys$siho obsahu etanolu a mozné kontaminace to-
xickymi latkami, jakou je napriklad metanol. Tato produkce
muze také nepriznivé ovliviiovat aktivity statu v oblasti zdano-
vani a kontroly legalné vyrdbéného alkoholu. Opatreni ke sni-
zeni téchto dalsich negativnich dopadu je treba prijimat v roz-
sahu, ktery je umérny prevalenci konzumace nelegdlné, resp.
neoficialné vyrabéného alkoholu a 4jmé, kterou pusobi. Plano-
vani a realizace odpovidajicich opatreni na narodni, regionalni
a mezindarodni urovni se neobejde bez kvalitniho odborného,
technického a institucionalniho zazemi. Dulezita je také dobra
znalost trhu a detailni informovanost o sloZeni a produkei ne-
oficialniho nebo nelegdlniho alkoholu, spole¢né s prislusnym
legislativnim rdmcem a duslednym prosazovanim zakonnych
predpisa. Tyto intervence by nemély nahrazovat, ale spisSe do-
pliovat dalsi opatreni realizovana za uéelem omezovani Skodli-
vého uzivani alkoholu.

38. Neoficidlni vyroba a prodej alkoholu jsou hluboce zakorené-
ny v mnoha kulturdch a ¢asto podléhaji neformalni kontrole.
Kontrola nelegdlniho alkoholu na jedné strané a neoficialné po-
domécku vyrabéného alkoholu na strané druhé by tak mohla
podléhat rozdilnym opatrenim, kterd by méla byt kombinovéana
s aktivitami zamérenymi na zvySovani povédomi o této proble-
matice a aktivnim zapojenim komunit. Dulezitou roli také se-
hravaji snahy o rozvijeni alternativnich zdroja pri{jmu.

39. Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patii:

(a) dusledna kontrola kvality tykajici se vyroby a distribuce al-
koholickych népoju;

(b) regulace prodeje neoficidlné vyrabéného alkoholu a jeho za-
élenéni do datniového systému;

(c) Gc¢inny systém kontroly a duasledného uplatiiovani zékon-
nych predpisd, napriklad formou danovych kolku;

(d) vytvareni nebo zdokonalovani systémt mapovani a odhalo-
vani produkce nelegalniho alkoholu;

(e) zajisténi nezbytné spoluprace a vymény relevantnich infor-
maci o boji proti nelegalnimu alkoholu mezi prislu§nymi orga-
ny na narodni a mezindrodni drovni;

(f) informovani verejnosti o nebezpecich spojenych s toxickymi
primésemi a dalsich rizicich vyplyvajicich z neoficialni nebo ne-
zédkonné produkce alkoholu.

Oblast 10: Monitorovani a dohled

40. Data generovana prostrednictvim monitorovacich a kon-
trolnich systému vytvareji zaklad uspésného a spravného
uplatnovani dalsich deviti moznosti, které dand politika nabizi.
Lokalni, vnitrostatni a mezinarodni monitorovdni a dohled
jsou zapotrebi k sledovani rozsahu a trendd negativnich da-
sledkt uzivani alkoholu jako podkladt k prosazovani potre-
bnych opatteni, k formulovani politik a k vyhodnocovani dopa-
du realizovanych intervenci. Na zdkladé monitoringu by také
meélo byt mozné urcit profil osob vyhledavajicich sluzby zabyva-
jici se prevenci a léébou a duvody, pro které lidé, kteri jsou
v tomto sméru nejvice zasazeni, nejsou mnohdy s témito sluz-
bami v kontaktu. Relevantni data mohou nabidnout také jiné
sektory, a proto je nutné mit k dispozici uéinné systémy koordi-
nace, vymény informaci a spolupréce, jejichz prostrednictvim
by se mélo podarit sestavit Siroké spektrum informaci potreb-
nych k zajisténi komplexniho monitoringu a dohledu.

41. Dulezitou zdkladnu pro efektivni evaluaci snah o omezeni
Skodlivého uzivani alkoholu realizovanych na nérodni trovni
a pro sledovéni trendt na mistni, regiondlni a globalni trovni
predstavuje tvorba udrzitelnych narodnich informacnich systé-
mu pracuyjicich s indikatory, definicemi a metodami sbéru dat,
které jsou kompatibilni s celosvétovymi a regiondlnimi infor-
macnimi systémy SZO. Systematické prabézné shromazdova-
ni, tridéni a analyzovani dat, véasné Siteni informaci a poskyto-
vani zpétné vazby zodpovédnym c¢initelim s rozhodovacimi
pravomocemi a dal§im aktérim by se mélo stat nedilnou sou-
éasti implementace jakékoli politiky a intervence usilujici
o omezeni §kodlivého uzivani alkoholu. Sbér, analyza a Sireni
informaci o $kodlivém uzivani alkoholu jsou ¢innosti, na jejichz
realizaci je nutné vynalozit zna¢né mnozstvi prostredku.

42, Mezi moznosti a intervence prislusné politiky pro tuto ob-
last patii:

(a) vybudovani efektivniho ramce pro monitorovaci a kontrolni
¢innosti, jehoz soucasti by byly periodické narodni studie ma-
pujici spotrebu alkoholu a negativni disledky z ni plynouci, ja-
koz i plan vymény a Siteni informaci;

(b) zrizeni nebo povéreni instituce nebo jiného organiza¢niho
celku, ktery by zodpovidal za sbér, t¥idéni, analyzovani a dalsi

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE



Siteni dostupnych dat, véetné publikovani zprav o situaci v da-
né zemi,

(c) definovani a sledovani spoleéného souboru indikatora
§kodlivého uzivani alkoholu a opatfeni a intervenci realizova-
nych v rameci prislusné politiky za tcelem prevence a snizeni
takového uzivani;

(d) vytvoreni celostatniho ulozisté dat zaloZenych na mezina-
rodné prijatych indikatorech a preddvani téchto dat SZO a dal-
§im prislusnym mezindrodnim organizacim v dohodnutém
formatu;

(e) vypracovani evaluaénich mechanismu, jejichz prostrednic-
tvim by bylo mozné na zdkladé shromazdénych dat uréit dopad
opatreni, intervenci a programu realizovanych v ramei prislus-
né politiky za uéelem snizovdni miry Skodlivého uZzivani
alkoholu.

® 2 /7 Klicova role a jednotlivé slozky
globalnich opatreni

43. Vzhledem k rozsahu a komplexni povaze daného problému
je nutné podporit jednotlivé ¢lenské staty v plnéni tkolad, se
kterymi se potykaji na vnitrostatni durovni, prijetim jednotné
celosvétové koncepce. Koordinace a spoluprdce na mezindrodni
urovni vytvari potrebny synergicky efekt a dava ¢lenskym sta-
tam do ruky Géinnéjsi nastroj k implementaci opatreni zaloze-
nych na védecky ovérenych faktech.

44. SZ0 ve spolupréci s dalsimi organizacemi v ramci systému
OSN a dal$imi mezinarodnimi partnery bude:

(a) zajistovat vedouci ulohu,

(b) prosazovat predmétnou agendu,

(c) ve spolupraci s élenskymi staty formulovat moznéa védecky
podlozena reseni nabizena v ramci prislusné politiky;

(d) podporovat vzajemnou spolupréaci a vyménu zkusenosti me-
zi jednotlivymi zemémi;

(e) pozitivné ptusobit na rozvoj partnerstvi a mobilizaci potteb-
nych prostredku;

(f) koordinovat monitorovani negativnich dopadt uzivani al-
koholu a vysledky dosahované jednotlivymi zemémi pti reSeni
problematiky.

45.SZ0 a dalsi mezindrodni partneri budou pfi zajistovani
podpory implementace globalni strategie postupovat v souladu
se svym mandatem. Mezindrodni nestatni organizace, odborné
spoleénosti, vyzkumné instituce a subjekty vyvijejici ekonomic-
ké aktivity v oblasti alkoholu, ti v§ichni mohou vyznamnou mé-
rou prispét ke zvysSeni téinnosti celosvétovych opatreni.

(a) Vyznamni partneri v rdmci systému Organizace spojenych
ndrodi a mezivladni organizace jako ILO, UNICEF, WTO,
UNDP, UNFPA, UNAIDS, Urad OSN pro drogy a kriminalitu
a Skupina Svétové banky budou vyzvani, aby zvysili intenzitu
spoluprace za ucelem prevence a snizovani miry Skodlivého
uzivani alkoholu, a to zejména v rozvojovych a nizko- a stred-
néprijmovych zemich.

(b) Obcéanské spole¢nost sehrava dulezZitou dlohu z hlediska
upozornovani na dusledky skodlivého uzivani alkoholu pro jed-
notlivce, rodiny a komunity a z hlediska posilovani odhodlani
a prostredkd k omezovani G4jmy zptusobované uzivanim alkoho-
lu. Snahou je, aby zejména nestatni organizace vytvarely roz-
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sahlé sité a akéni skupiny zabyvajici se podporou implementa-
ce globalni strategie.

(¢) Vyzkumné instituce a profesni sdruzeni hraji ustredni roli
pri ziskavani dalsich objektivnich podkladd pro realizaci pri-
slusnych aktivit a jejich predavani pracovniktim ve zdravotnic-
tvi a §irsi verejnosti. Dilezitou tlohu z hlediska podpory imple-
mentace a evaluace globalni strategie sehravaji spolupracujici
centra SZO.

(d) Hospodarské subjekty vyvijejici ¢innost v oblasti vyroby
a prodeje alkoholu jsou dulezitymi hradi z hlediska jejich pozice
tvired, vyrobcet, distributort, propagatora a prodejcta alkoho-
lickych nédpoju. V jejich pripadé jde zejména o to, aby se efektiv-
nim zpusobem snazily o prevenci a omezovani §kodlivého uzi-
vani alkoholu v rdmci jejich vySe uvedenych zakladnich roli,
a to véetné autoregulaénich opatreni a iniciativ. Prispét by rov-
néz mohly zpristupnénim dat o prodeji a spotrebé alkoholic-
kych napoja.

zprav a informaci, ale také jako zprostredkovatel komerénich
sdéleni. Média budou vyzyvana k tomu, aby podporila zdméry
a aktivity globalni strategie.

Spoleéné prosazovani konceptu verejného zdravi
46. Spolec¢né prosazovani konceptu verejného zdravi na mezi-
narodni trovni je jednou z podminek rostouciho odhodlani
a schopnosti vlad a vSech zainteresovanych aktérd na vsech
urovnich snizit miru Skodlivého uzivani alkoholu v celosvéto-
vém méritku.

47.SZ0 je odhodlana zvysSovat mezi verejnosti povédomi
o problémech v oblasti verejného zdravi zptisobovanych skodli-
vym uzivanim alkoholu, jakoZ i o krocich, které je mozné pod-
niknout za ucelem prevence a omezovani tohoto jevu v zajmu
zachrany zivota a zmirnéni utrpeni. SZO se ve spolupréci s dal-
§imi mezindrodnimi organizacemi a dle potreby i mezinarodni-
mi organy zastupujicimi kli¢ové zainteresované subjekty poku-
si zajistit, aby se na omezovani Skodlivého uzivani alkoholu
meéli moznost podilet v§ichni podstatni ¢initelé.

48. Sekretariat poskytne ¢lenskym statim podporu tim, ze
bude:

(a) zvySovat povédomi o rozsahu verejnozdravotnich problému
pusobenych $kodlivym uzivanim alkoholu a prosazovat odpovi-
dajici opatreni realizovana na vSech trovnich v zajmu predcha-
zeni témto problémum a jejich reSenti;

(b) usilovat o to, aby se v rdmci agendy prislusnych mezinérod-
nich a mezivladnich organizaci vénovala pozornost otazce
Skodlivého uzivani alkoholu, a aby tak bylo na regionélni i glo-
bélni trovni dosazeno souladu mezi politikou uplatiiovanou ve
zdravotnictvi a jinych sektorech;

(c) podporovat a usnadnovat mezindrodni koordinaci, spolu-
préci, partnerstvi a vyménu informaci, a zajistovat tak potreb-
nou souéinnost a jednotny postup vSech relevantnich subjekta;
(d) dohlizet na konzistenci, védeckou korektnost a prehlednost
kli¢ovych sdéleni tykajicich se prevence a omezovani Skodlivé-
ho uzivani alkoholu;

(e) podporovat spolupréci mezi jednotlivymi zemémi a vyménu
zku$enosti;
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(f) napomédhat vzniku siti mezinarodnich organizaci zamére-
nych na reSeni specifickych problému objevujicich se v podob-
nych forméach v riznych zemich (napriklad specifickych problé-
mu tykajicich se skupin pavodniho obyvatelstva nebo jinych
mensin nebo zmén v kulturnich zvyklostech tykajicich se kon-
zumace alkoholickych napoji mezi mladymi lidmi);

(g) usilovat o to, aby strany uéastnici se obchodnich jednani na
mezindrodni, regiondlni a bilateralni drovni primérenym zpu-
sobem zohledriovaly potrebu a moznost statni spravy na cen-
tralni i mistni drovni regulovat distribuci, prodej a komeréni
propagaci alkoholu a optimalizovat tak zdravotni a socidlni na-
klady souvisejici s alkoholem;

(h) zajistovat, aby mél Sekretariat SZO zavedeny postupy pro
spolupraci s nestatnimi organizacemi a dal§imi skupinami ob-
¢anské spole¢nosti za sou¢asného zohlednéni jakychkoli stretu
zajmu, ke kterym u nékterych nestdtnich organizaci muze
dojit;

(i) pokracovat ve svém dialogu se soukromym sektorem o tom,
jak mohou jeho predstavitelé co nejlépe prispét k minimalizaci
negativnich dopadd uzivani alkoholu. Odpovidajici pozornost
bude vénovana souvisejicim komerénim zajmum a jejich moz-
nému konfliktu s verejnozdravotnimi cili.

Odborna pomoc a budovani kapacit

49. Mnohé ¢lenské staty potrebuji posilit své kapacity a schop-
nosti k vytvoreni, dislednému uplatiovani a trvalému udrzeni
prislusné politiky, legislativniho rdmce a implementaénich me-
chanismu. V ramci souboru opatreni realizovanych na globalni
urovni budou na podporu aktivit jednotlivych stata vytvoreny
stabilni mechanismy a poskytnuty zdkladni normativni meto-
dické pokyny a odborné nastroje jako prostredek efektivni od-
borné podpory a budovani kapacit. Specidlni zretel bude pritom
kladen na rozvojové, nizko- a strednéprijmové zemé. Takové
kroky je nutné podniknout v souladu s kontextem, potrebami
a prioritami jednotlivych stata. V zemich, které se potykaji
s vyS$$§i nebo rostouci mirou problému pripisovanych uzivani al-
koholu, je dulezitou podminkou pro dosazeni komplexnéjsich
verejnozdravotnich a rozvojovych cila vytvoreni nezbytné in-
frastruktury pro realizaci efektivnich opatreni v ramci prislus-
né politiky.

50. SZO je pripravena spolupracovat s dal§imi relevantnimi
aktéry na regiondlni i globalni trovni a zajistit tak odborné ve-
deni a podporu pri posilovani instituciondlnich kapacit nezbyt-
nych k reSeni verejnozdravotnich problému pusobenych Skodli-
vym uzivanim alkoholu. SZO se zejména zaméri na zajistovani
podpory a budovani kapacit v rozvojovych, nizko- a strednéprij-
movych zemich.

51. Sekretariat poskytne ¢lenskym statim podporu tim, Ze
bude:

(a) dokumentovat a déle $irit vzorové modely zdravotnickych
opatreni na reSeni problému souvisejicich s alkoholem;

(b) dokumentovat a dale §irit priklady dobré praxe a vzorové
modely opatreni na feSeni problému souvisejicich s alkoholem
v ruznych sektorech;

(c) Gerpat poznatky z jinych oblasti s vazbou na problematiku
verejného zdravi, jako jsou bezpeénost silni¢ni dopravy, danovy
systém nebo justice, které mohou byt vyuzity pri navrhovani

efektivnich modelt prevence a omezovani negativnich dopada
uzivani alkoholu;

(d) poskytovat normativni metodické pokyny k realizaci t¢in-
nych a ndkladové efektivnich preventivnich a lé¢ebnych inter-
venci v ruznych podminkéach;

(e) vytvaret a ddle rozvijet celosvétové, regiondlni a mezistatni
formy spoluprace, a pomahat tak pri vyméné prikladt nejlepsi
praxe a budovani kapacit;

(f) reagovat na zadosti ¢lenskych statt o podporu v jejich usili
o vybudovani kapacit k lepsimu poznani dasledku, které mo-
hou pro oblast zdravi vyplyvat z mezinarodniho obchodu a ob-
chodnich dohod.

Ziskavani a predavani poznatku

52, Dilezitou oblasti zajmu v ramci globalniho postupu bude
monitorovani trendu ve spotrebé alkoholu, negativnich dopada
s ni spojenych a prislu$nych opatreni k reseni problému na ce-
lospoleéenské trovni, analyzovani informaci a napomahani je-
jich véasnému Sireni. Dostupné poznatky o velikosti problému,
ktery skodlivé uzivani alkoholu predstavuje, a i¢innosti a na-
kladové efektivité preventivnich a lééebnych intervenci je tteba
dale systematicky konsolidovat a rozvijet v celosvétovém mé-
ritku. Tyka se to zejména informaci o epidemiologii uzivani al-
koholu a 4jmy, kterou alkohol pusobi, o dopadech Skodlivého
uzivani alkoholu na hospodarsky a socidlni rozvoj a Sifent in-
fekénich onemocnéni v rozvojovych a nizko- a strednéprijmo-
vych zemich.

53. Za ucelem operativni nabidky dat o mite a vzorcich konzu-
mace alkoholu, zdravotnich a socidlnich dusledcich pusobe-
nych alkoholem a opattenich realizovanych v rdameci prislus-
nych politik na vSech stupnich vytvorila SZO Globéalni infor-
macni systém o alkoholu a zdravi, véetné jeho regiondlnich
slozek. Pro zkvalitiiovani celosvétovych a regiondlnich dat o al-
koholu a zdravi je nutné, aby byly vybudovany narodni monito-
rovaci systémy, aby specidlné ustanovend monitorovaci stredi-
ska v pravidelnych intervalech poskytovala prislusna data
SZO a aby byl zajistén intenzivnéjsi dohled nad situaci v této
oblasti.

54. SZO0 je pripravena ve spolupréci s prislusnymi partnery na-
vrhnout koncepci programu mezinarodniho vyzkumu v oblasti
alkoholu a zdravi, rozvijet kapacity pro realizaci vyzkumu
a prosazovat a podporovat mezindrodni vyzkumna partnerstvi
a projekty za tucelem generovani a predavani dat, na jejichz
zékladé by bylo mozné vypracovavat prislusné politiky
a programy.

55. Sekretariat poskytne ¢lenskym statim podporu tim, zZe
bude:

(a) provozovat mezinarodni referenéni stredisko vymeény infor-
maci o Géinnych a ndkladové efektivnich intervencich zamére-
nych na omezovani $kodlivého uzivdni alkoholu, véetné inicio-
vani a zprostredkovavani vymeény informaci o efektivnich sluz-
bach v oblasti 1é¢by;

(b) zkvalitiiovat fungovani Globalniho informacéniho systému
o alkoholu a zdravi a podporovat komparativni posuzovani ri-
zik plynoucich ze zatéze, kterou predstavuji nemoci souvisejici
s uzivanim alkoholu;
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(c) vytvaret a zdokonalovat vhodné mechanismy sbéru dat
pracujici s porovnatelnymi ddaji a dohodnutymi indikatory
a definicemi, a zajistovat tak shromazdovéani, tridéni, analyzu
a Sireni relevantnich dat na globalni, regiondlni a nérodni
urovni;

(d) vytvaret priznivé podminky pro regionalni a glob4lni part-
nerstvi pri jejich aktivitach, jejichz cilem je podporovat a dopl-
novat snahy vyvijené na narodni drovni, se specidlnim zamére-
nim na ziskdvani novych poznatkt a vyménu informaci;

(e) pokracovat ve své spolupraci s mezinarodnimi sitémi védca
a zdravotnickych odbornikt v zajmu podpory vyzkumu riz-
nych aspektt skodlivého uzivani alkoholu;

(f) vytvaret priznivé podminky pro provadéni komparativnich
studii efektivity jednotlivych koncepénich opatreni realizova-
nych v podminkach lisicich se z hlediska kulturnich tradic
a stupné rozvoje;

(g) vytvaret priznivé podminky pro realizaci operaéniho vy-
zkumu v z4jmu rozsitovani spektra efektivnich intervenci
a rozvijeni vyzkumnych aktivit zabyvajicich se souvislostmi
mezi S§kodlivym uzivanim alkoholu a socidlnimi nerovnostmi
a rozdily ve zdravotnim stavu.

Mobilizace prostredka

56. Velikost zdravotni a socidlni z4téZze, kterou predstavuje
Skodlivé uzivani alkoholu, je v prikrém rozporu s mnozstvim
prostredku, které jsou na jednotlivych trovnich k dispozici
k minimalizaci tohoto problému. V ramci globalnich rozvojo-
vych iniciativ je nutné zohlednit, Ze rozvojové a nizko- a stred-
néprijmové zemé potrebuji odbornou podporu ve formé kon-
krétni pomoci i expertniho zdzemi, aby byly schopny vytvaret
a zdokonalovat narodni politiky a plany prevence $kodlivého
uzivani alkoholu a budovat odpovidajici infrastruktury, véetné
zdravotnické infrastruktury. Pro rozvojové agentury pracujici
na pomoci rozvojovym, nizko- a sttednéprijmovym zemim, kde
Skodlivé uzivani alkoholu predstavuje vaznou zdravotni zatéz,
by se otdzka sniZovani miry takového uzivani alkoholu mohla
stat jednou z priorit. Oficialni rozvojova pomoc nabizi z tohoto
hlediska prilezitosti k vybudovani udrzitelnych institucional-
nich kapacit v rozvojovych, nizko- a stfrednéprijmovych zemich,
stejné jako je tomu v pripadé mechanismu vytvarejicich plat-
formu pro vzdjemnou spolupraci mezi jednotlivymi rozvojovy-
mi zemémi. Na ¢lenské staty je v tomto sméru apelovéano, aby si
pri uplatiovani globalni strategie poskytovaly vzdjemnou pod-
poru na zdkladé mezindrodni spoluprace a finanéni pomoci,
véetné oficidlni rozvojové pomoci uréené rozvojovym zemim.
57.SZO je pripravena na pozadani pomoci jednotlivym zemim
s vy¢lenovanim a shromazdovanim dostupnych prostredku po-
trebnych k podpore globalnich a narodnich opatfeni na omezo-
vani §kodlivého uzivani alkoholu v identifikovanych priorit-
nich oblastech.

58. Sekretariat poskytne ¢lenskym statim podporu tim, Ze
bude:

(a) vyzyvat k vymeéné informaci a priklada dobré praxe z oblas-
ti finanénich politik a intervenci ve vztahu k omezovani skodli-
vého uzivani alkoholu;
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(b) hledat nové ¢i inovativni zpusoby a prostredky k zabezpece-
ni odpovidajicich finanénich prostredkd na implementaci glo-
balni strategie;

(c) spolupracovat se zahraniénimi partnery, mezivladnimi
partnery a dondtory za tcelem mobilizace prostredkt nezbyt-
nych k podpore rozvojovych, nizko- a strednéprijmovych zemi
v jejich tusili 0 omezeni §kodlivého uzivani alkoholu.

® 2 / 8 Implementace strategie

59. Uspésnd implementace strategie vyzaduje jednotny postup
¢lenskych stata, efektivni vedeni na globalni drovni a odpovi-
dajici aktivni zapojeni vSech relevantnich ¢initelt. Veskera
opatreni navrzena v této strategii maji prispét k dosazeni péti
vytycenych cilt.

60. Sekretariat bude pravidelné referovat o zatézi, kterou v ce-
losvétovém méritku Skodlivé uzivani alkoholu predstavuje, vy-
davat doporuceni vychazejici z prokdazanych faktt a prosazovat
prislusna opatreni k prevenci a omezovani §kodlivého uzivani
alkoholu na vS§ech drovnich. Bude spolupracovat s jinymi me-
zivladnimi organizacemi a dle potreby i s dal§imi mezinarodni-
mi subjekty zastupujicimi klicové aktéry, aby tak bylo zajisté-
no, Ze je aktivitdm zamérenym na omezovani §kodlivého uziva-
ni alkoholu vénovan dostatek pozornosti a prostredka.

Navaznost na dalsi strategie, plany a programy

61. Globalni strategie navazuje na regiondlni iniciativy, k nimz
se radi Ramec alkoholové politiky v evropském regionu SZO
(rezoluce EUR/RC55/R1), Regiondlni strategie pro omezovani
negativnich dopadd konzumace alkoholu v oblasti zapadniho
Tichomori (rezoluce WPR/RC57. R5), Opatreni ke kontrole
spotreby alkoholu v oblasti jihovychodni Asie (rezoluce
SEA/RC59/R8), Verejnozdravotni problémy vyplyvajici ze spot-
teby alkoholu v oblasti vychodniho Stredomori (rezoluce
EM/RC53/R.5) a Opatreni ke snizeni miry §kodlivého uzivani
alkoholu v africkém regionu (dokument AFR/RC58/3).

62. Skodlivé uzivani alkoholu je jednim ze éty¥ hlavnich riziko-
vych faktord, na néz je poukazovano v akénim planu globalni
strategie pro prevenci a kontrolu neprenosnych onemocnéni
(rezoluce WHAG61.14). Strategie k omezeni §kodlivého uzivani
alkoholu vychazi jesté z dalsich rizikovych faktort neprenos-
nych onemocnéni a zaroven navazuje na programy zameérené
na specifické oblasti ochrany zdravi, a to zejména prostrednic-
tvim Globalni strategie pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi
(rezoluce WHA57.17), kontroly tabaku a tabakovych vyrobku
(rezoluce WHAJ56.1), podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu
(rezoluce WHA57.16) a prevence a kontroly rakoviny (rezoluce
WHA58.22).

63. Strategie se rovnéz vaze a hlasi k dalsim souvisejicim €in-
nostem v ramci SZO, zejména k Akénimu programu na odstra-
néni mezer v systému péce o duSevni zdravi (Mental Health
Gap Action Programme), kam mimo jiné spadé prevence sebe-
vrazd a reSeni jinych poruch z uzivani navykovych latek, jakoz
i programové aktivity souvisejici s problematikou nasili a zdra-
vi (rezoluce WHA56.24), bezpecnosti silniéniho provozu a zdra-
vi (rezoluce WHAS57.10), zdravi a vyvoje déti a dospivajici mla-
deze (rezoluce WHA56.21) a reprodukéniho zdravi (rezoluce
WHA57.12).
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64. Pod vlivem pribyvajicich védeckych poznatkt je stéle vice
pozornosti vénovano souvislostem mezi Skodlivym uzivanim al-
koholu a nékterymi infekénimi chorobami a mezi $kodlivou
konzumaci alkoholu a vyvojem. Strategie také koresponduje
s aktudlnimi programy SZO v oblasti HIV/ AIDS a tuberkulézy
a s jeji praci na poli snizovani rozdilt v oblasti zdravi prostred-
nictvim opattfeni zamérenych na socidlni determinanty zdravi
(rezoluce WHA62.14) a plnéni rozvojovych cila v oblasti zdravi,
veetné téch obsazenych v Deklaraci tisicileti OSN (rezoluce
WHA58.30).

65. Uplatiiovani globalni strategie pro omezovani Skodlivého
uzivani alkoholu slouzi regionalnim kancelarim SZO jako vy-
chozi ramec pro formulovani, korigovani a implementaci kon-
krétnich regionalnich politik a pro zajisténi odborné podpory
jednotlivym ¢lenskym stattim ve spolupraci s jejich narodnimi
kanceldremi. Duraz bude rovnéz kladen na koordinaci uvnity
Sekretariatu, aby byl zajistén soulad vSech opatreni vztahuji-
cich se k skodlivému uzivani alkoholu s touto strategii.

Monitorovani dosahovanych vysledktu a mechanis-
my poskytovani informaci

66. Za ucelem monitorovani dosahovanych vysledku strategie
vyzaduje, aby byly na jednotlivych trovnich k dispozici vhodné
mechanismy pro evaluaci, preddavani informaci a provadéni
programovych zmén. Miru dosahovani cilt strategie bude
zapottebi hodnotit v ramci hlediska dopadu realizovanych
opatreni.

67. Dulezitou slozkou zpravodajstvi a monitoringu budou Celo-
svétova studie o alkoholu a zdravi a Globalni informaéni sys-
tém o alkoholu a zdravi. Nastroje slouzici ke sbéru dat v rameci
informacéniho systému budou upraveny tak, aby odpovidajicim
zpusobem referovaly o procesu a vystupech realizace strategie
na narodni drovni.

68. Platformu pro odborné diskuse o implementaci globalni
strategie na rtznych trovnich nabizeji pravidelna setkdni za-
stupcd jednotlivych stata sdruzenych v globalnich a regionélnich
partnerstvich. Vedle rekapitulace dosavadniho vyvoje mohou byt
soucasti jednani podrobné diskuse o oblastech prvoradého zajmu
a tématech tykajicich se realizace jednotlivych opatreni.

69. O implementaci globalni strategie budou ¢lenské staty in-
formovéany prostrednictvim pravidelnych zprav predkladanych
regiondlnim vyborim SZO a Svétovému zdravotnickému shro-
méazdéni. Informace o implementaci a dosazeném pokroku by
mély byt rovnéz prezentovdany na regiondlnich a mezinarod-
nich forech a na prislusnych mezivladnich setkénich.

® 3 REZOLUCE 63. SVETOVEHO
ZDRAVOTNICKEHO SHROMAZDENI
(KVETEN 2010)

WHA63.13 GLOBALNI STRATEGIE PRO
OMEZOVANI SKODLIVEHO UZIiVANI ALKOHOLU

Na zdkladé projedndni zpravy o strategiich pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu!® a ndvrhu globdlni strategie, tvo-
ticitho prilohu téhoz dokumentu, s odkazem na rezoluci

10/ Dokument A63/13.

WHAS58.26 o problémech v oblasti verejného zdravi zptisobova-
nych skodlivym uzivanim alkoholu a WHAG61.4 o strategiich
pro omezovani Skodlivého uzivani alkoholu,

63. svétové zdravotnické shromazdéni:

1. SCHVALUJE globalni strategii pro omezovani §kodlivého
uzivani alkoholu;

2. KONSTATUJE, Ze globalni strategie pro omezovani skod-
livého uzivani alkoholu ma byt voditkem pri realizaci opatreni
na vSech trovnich a vymezovat oblasti prvoradé dualezitosti
z hlediska globalnich aktivit a Ze souéasné predstavuje portfo-
lio variant a opatreni prislusné politiky, které mohou byt pripad-
né uplatiovany a dle potreby adaptovany na narodni irovni s pri-
hlédnutim ke konkrétnim podminkam daného stdtu, do nichz se
muze napriklad promitat specificky ndboZensky a kulturni kon-
text, narodni priority v oblasti verejného zdravi, jakoz i prostred-
ky, kapacity a schopnosti, jimiZ jednotlivé staty disponuji;

3. VYZYVA ¢lenské statyll, aby:

(1) dle potreby prijaly a implementovaly globalni strategii pro
omezovani §kodlivého uzivani alkoholu jako prostredek k dopl-
néni a posileni svych verejnozdravotnich politik zamérenych
na snizovani miry $kodlivého uzivani alkoholu a vynalozily pro
tento ucel politickou vili a finanéni prostredky;

(2) pokracovaly v uplatniovani rezoluce WHAG61.4 o strategiich
pro omezovani Skodlivého uzivani alkoholu a WHA58.26
o problémech v oblasti verejného zdravi zptisobovanych skodli-
vym uzivanim alkoholu;

(3) zajistily, ze implementace globalni strategie pro omezovani
skodlivého uzivani alkoholu bude prispivat ke zvySenému usili
statt o ochranu rizikovych populaci, mladych lidi a osob, jimz
pusobi 4jmu Skodliva konzumace alkoholickych napoju ze stra-
ny lidi v jejich okoli;

(4) zajistily, ze implementace globalni strategie pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu bude zohlednéna v narodnich mo-
nitorovacich systémech a zZe prislusné udaje budou pravidelné
predavany do informaéniho systému SZO shromazdujiciho da-
ta o problematice alkoholu a zdravi;

4. UKLADA generdlnimu rediteli, aby:

(1) prevenci a snizovani miry $kodlivého uzivani alkoholu
a uplatiiovani globalni strategie pro omezovani skodlivého uzi-
vani alkoholu bylo poskytnuto dostate¢né velké organizaéni za-
zemi a aby byly za timto icelem na vSech trovnich zajistény
adekvatni finanéni a persondlni zdroje,

(2) dle potreby byla rozvijena spolupriace s ¢lenskymi staty
a aby jim byla poskytnuta podpora pri implementaci globdlni
strategie pro omezovani §kodlivého uzivani alkoholu a realizaci
uc¢innéjsich opatreni v ramci rfeSeni problému v oblasti verejné-
(3) prabézné byly monitorovany vysledky napliiovani globdlni
strategie pro omezovani §kodlivého uzivani alkoholu a pro-
strednictvim Vykonné rady bylo o téchto vysledcich informova-
no 66. svétové zdravotnické shromazdéni.

(8. plendrni zaseddni, 21. kvétna 2010 — Vybor A, éturtd zprdva)

11/ V konkrétnich pfipadech i regiondlni organizace pro ekonomickou
integraci.
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ZPRAVA SEKRETARIATU!2 63. SVETOVEMU
ZDRAVOTNICKEMU SHROMAZDENT
(KVETEN 2010)

STRATEGIE PRO OMEZOVANI SKODLIVEHO
UZIVANI ALKOHOLU: NAVRH GLOBALNI{
STRATEGIE

1. V ramci rezoluce WHAG61.4 (Strategie pro omezovani skod-
livého uzivani alkoholu) Zdravotnické shromazdéni ulozilo ge-
neralnimu rediteli, aby byl prostfednictvim Vykonné rady
predloZen 63. svétovému zdravotnickému shromdzdéni ndvrh
globalni strategie pro omezovani §kodlivého uzivani alkoholu.
Zdravotnické shroméazdéni vyzvalo ¢lenské staty, aby se Sekre-
tariatem spolupracovaly na vypracovani navrhu globalni stra-
tegie a zaroven ulozilo generalnimu rediteli, aby v tomto ohle-
du zajistil spolupraci s ¢lenskymi staty, v jejimz ramci by pro-
bihaly konzultace s jednotlivymi ¢élenskymi staty, jakoz
i s mezivladnimi organizacemi, zdravotnickymi odborniky, ne-
statnimi organizacemi a hospodarskymi subjekty o moznostech
jejich prispéni k omezeni miry §kodlivého uzivani alkoholu.

2. Navrh strategie vypracovany Sekretaridatem je vysledkem
procesu zaloZeného na Sirokém dialogu a spolupréci s ¢lensky-
mi staty. Pri koncipovani strategie vychazel Sekretariat rovnéz
z vystupu konzultaci s dal§imi dotéenymi subjekty, které se ty-
kaly jejich mozného podilu na snizovani miry §kodlivého uziva-
ni alkoholu. Névrh strategie je zaloZen na aktudlnich prikla-
dech nejlepsi praxe a dostupnych, védecky podlozenych faktech
o déinnosti a nakladové efektivité strategii a intervenci zamé-
renych na omezovani Skodlivého uzivani alkoholu; prehled
téchto poznatkt je obsahem prilohy 11.

3. Proces konzultaci byl zahdjen verejnou internetovou roz-
pravou, ktera probihala v obdobi od 3. fijna do 15. listopadu
2008 a poskytla ¢lenskym statim i dal$im zainteresovanym
aktéram prilezitost k predloZeni navrhd na mozné zptsoby
omezovani §kodlivého uzivani alkoholu. Dvé samostatna jed-
néni u kulatého stolu, jedno s nestatnimi organizacemi a odbor-
niky na zdravotnictvi a druhé s hospodarskymi subjekty, byla
usporddédna v Zenevé v listopadu 2008. Jejich cilem bylo shro-
mazdit nazory na to, jak by se tito aktéri mohli podilet na ome-
zovani Skodlivého uzivani alkoholu. Nasledné pak probihaly
konzultace s vybranymi mezivladnimi organizacemi (Zeneva,
8. zari 2009).13

4. Sekretariat zah4djil praci na navrhu strategie pripravou dis-
kusniho dokumentu slouziciho jako podklad pro dalsi konzulta-
ce s Clenskymi staty. Dokument byl zpracovan na zakladé pod-
nich vybord, jakoz i na zdkladé podobnych vystupd organt,
jejichz ¢innost se tyka dalSich souvisejicich oblasti, jako jsou
neprenosna onemocnéni, duSevni zdravi, prevence néasili a tra-

12/ Plvodné prezentovand jako dokument A63/13.

13/ Podrobnéjsi informace o procesu implementace rezoluce WWHAB1.4 viz na
webovych strankach SZO a odkazech na réizné dokumenty zmifiované v této zprave:
http://Awww.SZO.int/substance_abuse/activities/globalstrategy/en/index.html.
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DOKUMENT

zu, rakovina, zdravi rodiny a komunity, socidlni determinanty
zdravi, HIV/AIDS a obchod a zdravi. Jeho obsah byl rovnéz
ovlivnén vysledky odbornych aktivit Sekretaridtu ve vztahu
k problematice alkoholu a zdravi, mezi néz mimo jiné patrila
isetkani expertd na danou oblast. Diskusni dokument byl roze-
slan jednotlivym ¢lenskym zemim a byl uverejnén na interne-
tovych strankach SZO.

5. Odborné konzultace na regionalni irovni probéhly pri Sesti
prilezitostech v obdobi od tnora do kvétna 2009. Zicastnili se
jich delegati nominovani vlddami 149 ¢lenskych stata. Tri
z téchto jednéni se konala na pidé regionédlnich kancelari SZO
pro Afriku, Evropu a vychodni Stredomori. Pro ¢lenské zemé
amerického regionu usporadala tyto konzultace brazilsk4 vla-
da, hostitelskymi zemémi jednani pro ¢lenské staty spadajici
do oblasti jithovychodni Asie a zapadniho Tichomori pak bylo
Thajsko, respektive Novy Zéland. V ramci vSech regiondlnich
konzultaci byly ¢lenské staty vyzvany, aby se vyjadrily k moz-
nosti globdlnich opatreni a koordinovaného postupu v oblas-
tech nastinénych v diskusnim dokumentu a k tomu, jak by da-
na strategie mohla co nejlépe zohlednit potreby a priority jed-
notlivych statd. Clenské staty byly navic vyzyvany, aby se
podélily o informace tykajici se aktudlnich procesu probihaji-
cich u nich na narodni a mistni drovni, které by mohly poslouzit
pritvorbé strategie, jakoz i o priklady nejlepsi praxe, se special-
nim zretelem na rizikové populace, mladé lidi a osoby, jimz pu-
sobi 4jmu Skodlivd konzumace alkoholickych ndpoja ze strany
lidi v jejich okoli.

6. Pri pripravé pracovniho dokumentu jako podkladu pro vy-
pracovani navrhu globalni strategie pro omezovani skodlivého
uzivani alkoholu vychazel Sekretariat z vystupt regiondlnich
konzultaci s €lenskymi staty a zohlednoval vysledky predchozi-
ho procesu konzultaci se v§emi zainteresovanymi subjekty, je-
jichz tématem byly zpusoby jejich mozného prispéni ke snizo-
vani miry Skodlivého uzivani alkoholu. Kone¢ny material obsa-
hoval vychozi informace a navrh cilt, tdkolu a zakladnich
principt k formulovani globdlni strategie, cilovych oblasti
a souboru koncepénich opatfeni a intervenci, které by mohly
¢lenské staty dle predchoziho navrhu implementovat na narod-
ni trovni. Tento pracovni dokument byl élenskym stattm roze-
sldn v srpnu 2009 spole¢né s vyzvou o pisemné vyjadreni k jeho
obsahu a byl zaroven uverejnén na internetovych strankach
SZO. Zpétnou vazbu ve formé pisemného vyjadreni obdrzel
Sekretariat od 40 ¢lenskych statu.

7. Jako dalsi krok spoluprice s ¢lenskymi staty na navrhu
strategie usporadal Sekretariat neformalni konzultaéni setka-
ni s &lenskymi staty dne 8. Fijna 2009 v Zenevé, na némy mély
byt projednédny reakce a pripominky tykajici se pracovniho do-
kumentu a kde mély jednotlivé élenské staty dostat prilezitost
k tomu, aby svymi podnéty prispély k dopracovani koneéné po-
doby navrhu globalni strategie. Po dal§im zohlednéni vystupu
neformalnich konzultaci pak Sekretariat vypracoval finalni
verzi navrhu globalni strategie.

8. Vykonndradana svém 126. zasedanil4 v lednu 2010 projed-

déni se o ndvrhu glob4lni strategie diskutovalo v rdmci jednani

14/  Viz dokument EB126/2010/REC/2, souhrnny zéznam z jedenécté schiize.
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neformalni oteviené pracovni skupiny, které spoleéné predse-
daly Kuba a Svédsko. Bylo dosazeno konsenzu o upraveném
znéni textu. Rada prijala rezoluci EB126.R11, v niz doporucuje
Zdravotnickému shromazdéni globalni strategii schvalit.

Kroky ze strany Zdravotnického shromazdéni

9. Zdravotnické shromézdéni se vyzyva, aby prijalo rezoluci
doporucenou Vykonnou radou, kterd je obsahem rezoluce
EB126.R11.

@ PRILOHA 1I

VEDECKY OVERENE POZNATKY O UCINNOSTI

A NAKLADOVE EFEKTIVITE INTERVENCI
ZAMERENYCH NA OMEZOVANI{ SKODLIVEHO
UZiVANI ALKOHOLU

1. V poslednich letech bylo nashroméazdéno zna¢né mnozstvi
dukazu o proveditelnosti, téinnosti a ndkladové efektivité ruz-
nych variant a intervenci, které lze v ramci prislusnych politik
realizovat za déelem omezovani §kodlivého uzivani alkoholu.
Vétsina téchto vyzkumem podloZenych poznatku sice pochazi
z vysokoprijmovych zemi, nicméné postupné narustd také
mnozstvi studii provadénych i v nizko- a stfednéprijmovych ze-
sledkt vyzkumu, které mohou slouzit jako podklad pri tvorbé
politik a programa zamérenych na prevenci a sniZovani miry
Skodlivého uzivani alkoholu.

2. Existuje mnoho duvodu k zdaraznovani dlohy osvéty a in-
formovanosti, véetné teze, ze obyvatelstvo by mélo byt duklad-
né obezndmeno s problematikou §kodlivého uzivani alkoholu a
s nim souvisejicich zdravotnich dusledku, byt z dosavadnich
poznatku jednoznacné nevyplyva, ze by edukaéni programy
mély na $kodlivé uzivani alkoholu zdsadnéjsi dopad. U¢inna
edukace v oblasti alkoholu se nemuze spoléhat jen na poskyto-
véani informaci o rizicich skodlivého uzivani alkoholu, ale musi
upozornovat na dostupnost ucinnych intervenci, podporovat
efektivni alkoholovou politiku a burcovat v tomto sméru verej-
né minéni.

3. Existuje velké mnozstvi objektivnich faktd o tuc¢innosti
véasného rozpoznani pripadu rizikového nebo $kodlivého uzi-
vani alkoholu, jakoz i o efektivité kratkého poradenstvi nabize-
ného osobdam, které se s timto problémem potykaji. Poznatky
jsou vysledkem rozsdhlého korpusu systematickych prehleda
Cerpajicich ze zkusenosti Sirokého spektra zdravotnickych zari-
zeni v ruznych zemich. Z uvedenych zjisténi vyplyva, Ze inten-
zivnéjsi poradenstvi nemusi byt nutné efektivnéjsi nez srovna-
telné terapeutické intervence mensi intenzity. Prokazatelné
pozitivni efekt pri 1lé¢bé alkoholové zavislosti a souvisejicich
problémt ma jak kognitivné-behavioralni, tak farmakologicka
terapie. Pozornost je rovnéz nutné vénovat kombinované lé¢bé
pacientt s komorbidnimi stavy, jako je hypertenze, tuberkulé-
za a HIV/AIDS, a také vyuzivani svépomocnych skupin.

4. Ddalezitou soucasti programu realizovanych v ramci opatre-
ni na drovni komunity, které prokazatelné vedly ke zméndm
v pristupu mladych lidi k alkoholu a k omezeni negativnich do-
pada konzumace alkoholu, napt. dopravnich nehod a nasili,
jsou medialni kampané. Dalsi pristup, ktery lze uplatnit v ram-

ci aktivit realizovanych na komunitni trovni v nizkoprijmo-
vych zemich, je podnécovani jednotlivych spolefenstvi
k ptsobeni na verejné minéni v zdjmu eliminace mistnich de-
terminant zvySené miry §kodlivého uzivani alkoholu.

5. O padné argumenty je mozné oprit tvrzeni, Ze dostatecné
nizka hrani¢ni hodnota hladiny alkoholu v krvi (0,02 % az
0,05 %) G¢inné pusobi na sniZzovani poc¢tu obéti dopravnich ne-
hod zpusobenych déastniky silni¢niho provozu pod vlivem alko-
holu. Pocet zranéni a umrti souvisejicich s alkoholem snizuji
jak intenzivni namétkové dechové zkousky provadéné v ramci
pravidelnych policejnich akei, pri nichz se naméatkové testuje
hladina alkoholu v krvi ridice, tak selektivni dechové zkousky,
kdy dopravni hlidka automobil zastavi a ridi¢ podezrely z poziti
alkoholického népoje je podroben dechové zkousce. Objektivné
dokézana je i uéinnost opatreni, mezi néz patfi stanovovani
nizsi povolené hladiny alkoholu v krvi (véetné nulové toleran-
ce) pro mladé nebo zacinajici fidice, odebirani ridi¢ského oprav-
néni ve spravnim rizeni v pripadé prekroéeni povolené koncen-
trace alkoholu v krvi, natizovani povinného poradenstvi nebo
1é¢by v souvislosti s alkoholem a vyuzivani technickych pros-
tredka znemoznujicich nastartovani vozidla osobé, ktera pozila
alkoholicky ndpoj, u ridi¢u, kteri opakované porusuji predpisy
tykajici se povolené hladiny alkoholu. Dusledné policejni kon-
troly formou namétkovych nebo selektivnich dechovych zkou-
Sek nédsledované uc¢innym postihem hraji zdsadni roli, ktera by
méla byt doplnéna priabéznymi informaénimi a osvétovymi
kampanémi.

6. Poznatky pochézejici z mnoha raznych oblasti jednoznaéné
ukazuji na dulezitost pravniho rdmce umozinujictho omezovat
fyzickou dostupnost alkoholu, jehoZ prostrednictvim se uplat-
nuji restrikce vztahujici se jak na prodej, tak podavani alkoho-
lu. Prilezitost k mozné regulaci predstavuje systém licenci na
prodej alkoholu, nebot porusovani zdkona muze byt postihova-
no odebirdanim takovych licenci. Jednoznaéné priznivy vliv na
omezovani poétu obéti dopravnich nehod zptsobenych uéastni-
ky silni¢niho provozu pod vlivem alkoholu a jinych negativnich
dopadu piti alkoholu ma prijimani zdkonnych predpisu, které
stanovuji minimalni vék pro ndkup alkoholu; samotni prodejci
se tak stavaji tim nejuc¢innéjsim nastrojem prosazovani predpi-
su, protoze je v jejich vlastnim zdjmu, aby neprisli o opravnéni
k prodeji alkoholu. Se zvy$enou mirou konzumace alkoholu me-
zi mladymi lidmi, zvySenym mnozstvim pripadi napadeni
a dalsich negativnich dasledkd, mezi néz lze radit pripady za-
biti, tyrani a zanedbavani déti, trazy a do urcité miry také zra-
néni pri dopravnich nehodéch, souvisi zvysena hustota prode-
jen a pohostinskych zarizeni nabizejicich alkohol. Omezovani
hodin ¢i dnu, béhem nichz dochazi k prodeji alkoholickych néa-
poju, vede k men§imu mnozstvi problému s alkoholem souvise-
jicich, a to véetné sniZeni pripadu zabiti a nasilnych napadeni.
7. Rostouci objem vysledku generovanych v rdmci longitudi-
nalnich studii s mladymi lidmi jednoznaéné ukazuje, Ze na prv-
ni zkuSenosti s alkoholem a rizikové vzorce jeho konzumace
maji vliv rizné formy komeré¢ni propagace alkoholu, byt nékte-
ré z téchto vysledku zustdvaji, édsteéné v diasledku metodic-
kych problémi, sporné. Efektivni systémy regulace reklamy se
neobejdou bez odpovidajici motivace k dosaZeni vytyéeného ci-
le; kvalita regulaénich mechanismt je obecné primo imérnd
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intenzité tlaku ze strany statu, pri¢emz jejich fungovani bude
optimdlni za situace, kdy bude existovat néjaky nestranny sub-
jekt, ktery bude posuzovat stiznosti na poruseni danych pravi-
del. Podminkou zajisténi dodrzovani pravidel je postih, respek-
tive hrozba pripadného postihu.

nebo éim vétsi je kupni sila obyvatelstva — tim vice je ho konzu-
movano a tim vétsi Skody ptsobi jak v bohatych, tak chudsich
statech. Z modelovych analyz vyplyva, Ze stanoveni miniméalni
ceny za gram alkoholu snizuje jeho spotfebu a negativni dopa-
dy. Jak zvySovani cen, tak stanoveni minimélnich cen mé4 podle
odhadt mnohem vétsi dopad na konzumenty alkoholu, kteri pi-
jivice, nez na ty, ktefi piji méné. Na zdkladé prirozenych expe-
rimentd realizovanych v navaznosti na uzavirdni hospodar-
skych smluv bylo zji§téno, Ze se snizenim dani z alkoholu a jeho
cen v zajmu upravy podminek preshrani¢niho obchodu doslo
obvykle k sou¢asnému rustu prodeje, spotieby a negativnich
dopadu alkoholu.

9. Z nékterych zjisténi jednoznacné vyplyvd, ze uplatinovani
bezpeénostnich prvka v prostorach, kde se podavaji alkoholické
néapoje, a zaméstnavani osob vykondvajicich v téchto zarize-
nich bezpetnostni sluzbu, ¢asteéné z davodu minimalizace
moznych projeva nésili, muze prispét k omezeni negativnich
dusledku uzivani alkoholu. PrestoZe se intervence zamérené
na zmény v pristupu provozovateld pohostinskych zatizeni mo-
hou zdat samy o sobé neefektivni, jejich efektivita se maze pro-
jevit, jakmile budou podporoviany duslednym prosazovanim
prava ze strany policie a osob provadéjicich kontrolu v oblasti
licenéniho prodeje alkoholu. Pristupy ,harm reduction“ mohou
najit oporu ve vétsi propagaci vyrobku s niz§im obsahem alko-
holu, spole¢éné s jejich povinnym opatfovdnim upozornénimi
o prislusnych zdravotnich rizicich. Tato upozornéni sice neve-
dou ke zménam v pristupu k piti alkoholu, ale kazdopadné mo-
hou ovlivnit mysleni spottebiteli z hlediska pripadné zmény
jejich vzorcu piti alkoholu a pripomenout jim rizika souvisejici
s konzumaci alkoholu.

10. K pldanovéni a realizaci odpovidajicich opatfeni na ndrodni,
regiondlni i globalni trovni je zapottrebi disponovat kvalitnim
védeckym, technickym a instituciondlnim zdzemim. Dulezita
je také dobra znalost trhu a detailni obezndamenost se sloZzenim
a vyrobou neformélniho nebo nelegdlniho alkoholu, a to ve spo-
jeni s prislusnym legislativnim ramcem a aktivnim prosazova-
nim zdkonnych norem. Kontrolni opatreni by méla byt kombi-
novana s osvétovymi kampanémi a aktivnim ptusobenim na
jednotlivé komunity.

11. Bibliograficky prehled hlavnich zdroja objektivné ovére-
nych relevantnich informaci bude k dispozici na internetovych
strankach SZ0.15

15/ http://www.SZO.int/substance abuse/activities/globalstrategy/en/
index.html (zobrazeno 20. listopadu 2009).
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@ PRILOHA 1lI

REZOLUCE 61. SVETOVEHO ZDRAVOTNICKEHO
SHROMAZDENI (KVETEN 2008)

WHAG61.14 STRATEGIE PRO OMEZOVANI
SKODLIVEHO UZIVANI ALKOHOLU

Na zakladé projedndni zpravy o strategiich pro omezovani
Skodlivého uzivani alkoholu!® a navrhu dalsiho postupu pri
realizaci moznych opatreni v ramci prislusnych strategii a poli-
tik v ni obsaZenych,

za soucasného potvrzeni zavéra rezoluce WHA32.40 o roz-
vijeni programu SZO zamérenych na reSeni problematiky alko-
holu, WHAS36.12 o konzumaci alkoholu a souvisejicich problé-
mech a rozvoji narodnich politik a programt, WHA42.20 o pre-
venci a zneuzivani drog a alkoholu a WHA57.16 o podpore
zdravi a zdravém Zivotnim stylu,

s odkazem na rezoluci WHA58.26 o problémech v oblasti
verejného zdravi zpisobovanych $kodlivym uzivanim alkoholu
a rozhodnuti WHA60(10),

berouc na védomi zpravu Sekretaridtu predloZenou
60. svétovému zdravotnickému shromézdéni pojednavajici
o osvédéenych a védecky podlozenych strategiich a interven-
cich k omezovani negativnich dopadu alkoholu, a to véetné do-
datku referujiciho o vysledcich posouzeni problému v oblasti
verejného zdravi pusobenych skodliviym uzivdnim alkoholu
v celosvétovém méritku,l?

berouc na védomi zpriavu expertniho vyboru SZO pro
problémy souvisejici s konzumaci alkoholu'® a obezndmeno
s dostupnosti efektivnich strategii a intervenci cilenych na
obecnou populaci, ohrozené skupiny obyvatel, jednotlivce a spe-
cifické problémy, které by mély byt optimalnim zptusobem
kombinovany v zdjmu omezovani negativnich dopadt uzivani
alkoholu,

uvédomujic si, Ze tyto strategie a intervence museji byt
implementovany zpusobem, ktery bude zohledniovat rizné na-
rodni, ndbozenské a kulturni kontexty, véetné verejnozdravot-
nich problému, potreb a priorit jednotlivych statd, jakoz i rozdi-
ly v prostredcich, kapacitach a schopnostech, jimiz jednotlivé
¢lenské staty disponuji,

hluboce znepokojeno rozsahem problému v oblasti verej-
ného zdravi spojovanych se §kodlivym uzivanim alkoholu, vcet-
né urazu a nasili, moznymi souvislostmi s nékterymi prenosny-
mi onemocnénimi, a tedy zvySovanim zdravotni zatéze, a to jak
v rozvojovych, tak vyspélych zemich,

uvédomujic si silici mezinarodni spolupraci pfi omezovani
verejnozdravotnich problému zptusobovanych §kodlivym uziva-
nim alkoholu a potfebu mobilizace prostfedka podpory témto
aktivitdm na globalni i regionalni drovni,

16/ Dokument A61/13.
17/ Dokumenty AB0/14 a AB0/14, dodatek 1.
18/ Technickéd zprava SZO ¢. 944 z roku 2007.
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61. svétové zdravotnické shromazdéni

1. VYZYVA ¢lenské stéty, aby:

(1) spolupracovaly se Sekretaridtem na vypracovani navrhu
globalni strategie zabyvajici se skodlivym uzivanim alkoholu,
ktera by vychézela ze vSech dostupnych, vyzkumem ovérenych
faktu a priklada nejlepsi praxe a souéasné by podporovala a do-
pliiovala politiky jednotlivych ¢lenskych statu v oblasti verej-
ného zdravi, se zvlaStnim durazem na komplexni pristup v ob-
lasti ochrany rizikovych skupin obyvatelstva, mladych lidi a je-
dinct, kteri jsou vystaveni néasledkiim $kodlivé konzumace
alkoholu ze strany jinych osob;

(2) vytvarely ve vzdjemném dialogu s relevantnimi zaintereso-
vanymi subjekty ndarodni systémy monitorovani spotreby alko-
holu, jeho zdravotnich a socidlnich dopadu a opatfeni realizo-
vanych v rameci prislusnych politik a pravidelné predévaly tato
data do regionalnich a globalnich informacénich systéma SZO;
(3) dle potreby a svych moznosti zvazovaly posilovani nédrod-
nich opatreni k reSeni problém v oblasti verejného zdravi zpa-
sobovanych skodlivym uzivanim alkoholu, a to na zédkladé stra-
tegii a intervenci uréenych k minimalizaci negativnich dopada
konzumace alkoholu, jejichZ objektivni déinnost a efektivita
z hlediska prostredkt vynalozenych na jejich realizaci byla
ovérena v ruznych kontextech;

2. UKLADA generalnimu rediteli, aby:

(1) byl pripraven navrh globalni strategie pro omezovani skod-
livého uzivani alkoholu vychazejici ze vSech dostupnych, védec-
ky ovérenych podklada a aktudlnich prikladu nejlepsi praxe
a vymezujici relevantni opatreni realizovatelnd v rdmci pri-
slusnych politik za sou¢asného zohlednéni rtiznych narodnich,
nédbozenskych a kulturnich kontextd, véetné verejnozdravot-
nich problému, potreb a priorit jednotlivych stata, jakoz i rozdi-
1a v prostredcich, kapacitdch a schopnostech, jimiz jednotlivé
Clenské staty disponuji;

(2) bylo zajisténo, ze soucasti navrhu globalni strategie bude
soubor navrzenych opatreni doporucenych jednotlivym stattm
k implementaci na narodni tdrovni s prihlédnutim k specific-
kym okolnostem kazdé zemé;

(3) byly zpracovany podrobné informace o probihajicich a nové
vznikajicich procesech na regiondlni a mistni trovni, které pro
globalni strategii predstavuji vyznamny prinos;

(4) byla rozvijena spoluprace a konzultace s ¢lenskymi staty
a aby také probihaly konzultace s mezivladnimi organizacemi,
zdravotnickymi odborniky, nestatnimi organizacemi a hospo-
darskymi subjekty, béhem nichz by se hledaly zptsoby, jak tito
jednotlivi aktéri mohou prispét k omezovani skodlivého uziva-
ni alkoholu;

(5) byl prostrednictvim Vykonné rady predloZen 63. svétovému
zdravotnickému shromazdéni ndvrh globalni strategie pro
omezovani Skodlivého uzivani alkoholu.

(Osmé plendrni zaseddni, 24. kvétna 2008 — Vybor A, druhd
zprdva)

@ PRILOHA IV

REZOLUCE 58. SVETOVEHO ZDRAVOTNICKEHO
SHROMAZDENTI (KVETEN 2005)

WHAS58.26 PROBLEMY V OBLASTI VEREJNEHO
ZDRAVI ZPUSOBOVANE SKODLIVYM UZIVANIM
ALKOHOLU

Na zakladé projednéni zpravy o problémech v oblasti verejného
zdravi zpusobovanych Skodlivym uzivanim alkoholu!?,

za soucasného potvrzeni zavéra rezoluce WHAS32.40 o roz-
vijeni programu SZO zamérenych na reseni problematiky alko-
holu, WHAS36.12 o konzumaci alkoholu a souvisejicich problé-
mech a o rozvoji prislusnych ndrodnich politik a programd,
WHA42.20 o prevenci a zneuzivani drog a alkoholu, WHA55.10
o dusevnim zdravi a o konkrétnich opatrenich k reseni problé-
mu v této oblasti, WHA57.10 o bezpeénosti silni¢niho provozu
a zdravi, WHA57.16 o podpore zdravi a zdravém Zivotnim stylu
a WHAS57.17 tykajici se globdlni strategie pro vyzivu, fyzickou
aktivitu a zdravi;

s odkazem na Zprdvu o svétovém zdravi 2002, v niz se uva-
di, Ze alkoholu byly v celosvétovém méritku pripisovany 4 % za-
téZe nemoci a 3,2 % vSech umrti a Ze alkohol byl viubec nejvét-
§im rizikovym faktorem z hlediska zdravi v rozvojovych zemich
s nizkou mortalitou a ve vyspélych statech v tomto ohledu figu-
roval na tretim misté,20

u védomi, Ze vzorce, kontexty a celkova mira spotreby al-
koholu ovliviiuji zdravi obyvatelstva jako celku a Ze Skodlivé
uzivani alkoholu patii k nejbéznéjsim ptvodcim nemoci, ura-
z4, nésili — zejména ve formé domaciho nésili proti Zendm a dé-
tem — zdravotniho postiZeni, socidlnich problému a predcas-
nych tmrti, Ze souvisi s poruchami dusevniho zdravi, ma vazné
dopady na zivotni blaho jednotlivet, rodin, komunit a celé spo-
le¢nosti a prispiva k socidlnim a zdravotnim nerovnostem,

zdurazinujic riziko 4jmy v dasledku konzumace alkoholu,
obzvlasté v kontextu silniéni dopravy, na pracovisti a v tého-
tenstvi,

znepokojeno rozsahem verejnozdravotnich problému spo-
jenych se Skodlivym uzivanim alkoholu a tendencemi v souvis-
losti s rizikovym pitim, zejména mezi mladymi lidmi, v mno-
hych ¢lenskych statech,

uvédomujic si, Ze intoxikace alkoholem se poji s rizikovym
chovanim, véetné uzivani jinych psychoaktivnich latek a ne-
bezpeéného sexu,

zohledniujic problém ekonomickych ztrat pro spoleénost
v duasledku $kodlivé konzumace alkoholu, véetné ndklada na
strané zdravotnickych, socidlnich a trestnépravnich systémau,
ztraty produktivity a oslabeni ekonomického rozvoje,

uvédomujic si hrozby, jez z hlediska verejného zdravi
predstavuji faktory, které ptsobi na zvySujici se dostupnost
a pristupnost alkoholickych ndpoju v nékterych clenskych
statech,

19/  Dokument Ab8/18.

20/ The world health report 2002. Reducing risks, promoting healthy life
[Zpréva o svétovém zdravi 2002. Minimalizace rizik, prosazovani zdravého Zivot-
niho stylu]. Geneva, World Health Organization, 2002.
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berouc na védomi rozsirujici se korpus poznatku o efekti-
vité strategii a opatfeni smérujicich k omezovani negativnich
dopadu alkoholu,

majic na paméti, ze lidé by méli mit moznost ¢init samos-
tatnd a informovana pozitivni rozhodnuti vedouci ke zménam
v jejich zivoté ve vztahu k zalezitostem, jako je konzumace
alkoholu,

pri dasledném uvéazeni citlivych naboZenskych a kultur-
nich specifik mnohych ¢lenskych stata ve vztahu ke konzumaci
alkoholu,

a zduraznujic, ze ,,Skodlivosti“ se v této rezoluci mini pou-
ze dopady konzumace alkoholu na verejné zdravi bez jakychko-
li negativnich konotaci vic¢i nabozenskému presvédceni a kul-
turnim normam,

58. svétové zdravotnické shromazdéni

1. UKLADA ¢lenskym statéim, aby:

(1) vytvarely, realizovaly a vyhodnocovaly efektivni strategie
a programy zamérené na minimalizaci negativnich zdravot-
nich a socidlnich dusledkt $kodlivého uzivani alkoholu;

(2) mobilizovaly v§echny socialni a ekonomické segmenty spo-
le¢nosti, véetné védeckych, profesnich, nestatnich a dobrovol-
nickych organizaci, soukromého sektoru, obéanské spoleénosti
a prumyslovych sdruzeni, k boji za omezovani §kodlivého uzi-
vani alkoholu a podnécovaly je k aktivhimu a vhodnému zapo-
jeni do ¢innosti realizovanych v této oblasti;

(3) podporovaly plnéni nize uvedenych tkold uloZenych gene-
ralnimu rediteli, véetné pripadné dobrovolné pomoci ze strany
¢lenskych statu, které o takovou pomoc projevi zajem;

2. UKLADA generalnimu rediteli, aby:

(1) byly posilovany kapacity Sekretariatu potrebné k poskyto-
vani podpory ¢lenskym statim pri monitorovani negativnich
dopadu souvisejicich s alkoholem a zkvalitiiovany védecké
a empirické poznatky o déinnosti jednotlivych politik;

(2) byly zvazovany moznosti intenzivnéjsiho rozvijeni mezina-
rodni spoluprdce na minimalizaci problému v oblasti verejného
zdravi zpuasobované Skodlivym uzivanim alkoholu a aktivizovany
prostredky nezbytné podpory na globalni i mezinarodni trovni;
(3) byly rovnéz zvazovany moznosti dal$ich vyzkumnych studii
tykajicich se ruznych aspektd moznych dopadd konzumace al-
koholu na verejné zdravi;

(4) byla 60. svétovému zdravotnickému shroméazdéni predloze-
na zprava o osvédcéenych a objektivné ovérenych strategiich
a intervencich slouZicich k omezovani negativnich dopadu al-
koholu, véetné komplexniho posouzeni verejnozdravotnich
problému ptsobenych §kodlivym uzivanim alkoholu;

(5) byly vypracovany navrhy efektivnich politik a intervenci
zamérenych na minimalizaci Gjmy zpusobované skodlivym uzi-
vanim alkoholu a vytvareny odborné nastroje, které budou
élenské staty moci uplatnit pri implementaci a evaluaci dopo-
ruenych strategii a programu;

(6) byly prostrednictvim dal$iho shromazdovani a analyzovani
dat o spotrebé alkoholu a jejich zdravotnich a socidlnich dopa-
dech zkvalitnovany globdlni a regionalni informacni systémy
zajistovanim technické podpory ¢lenskym stattim a podnécova-
nim vyzkumnych aktivit tam, kde relevantni data nejsou
k dispozici;
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(7) byla prosazovana a podporovana realizace aktivit na regio-
nélni drovni, které budou zaméreny na rozpoznavani a 1écbu
poruch z uzivani alkoholu ve zdravotnickych zarizenich a na
zvySovani kvalifikace zdravotniku potrebné k reseni problému
jejich pacientt souvisejicich se §kodlivymi vzorci konzumace
alkoholu;

(8) byla rozvijena spolupréce s ¢lenskymi staty, mezivladnimi
organizacemi, zdravotnickymi odborniky, nestatnimi organiza-
cemi a dal$imi relevantnimi aktéry v zdjmu prosazovani imple-
mentace efektivnich politik a programu zamérenych na omezo-
véani §kodlivého uzivani alkoholu;

(9) byla organizovana otevrena diskusni fora za tcéasti zastupca
prumyslového, zemédélského a obchodniho sektoru zamérena
na sniZzovani zdravotnich dopadu kodlivé konzumace alkoholu;
(10) byla prostrednictvim Vykonné rady predloZena 60. svéto-
vému zdravotnickému shromézdéni zprava o prubéznych vy-
sledcich dosazenych v ramci implementace této rezoluce.

(Devdté plendrni zaseddni, 25. kvétna 2005 — Vybor B, éturtd
zprdva)

Veskerd prava vyhrazena. Publikace SZO lze ziskat na ad-
rese WHO Press, World Health Organization, 10 Avenue Appia,
1211 Geneva 27, Switzerland (tel.¢.: + 41 22 791 3264; fax: + 41
22 791 4857; e-mail: bookorders@SZO.int). Zddosti o povoleni
reprodukovat nebo preloZit publikace SZO, at jiz za ti¢elem pro-
deje nebo nekomeréni distribuce, je treba zaslat WHO Press na
shora uvedenou adresu (fax: + 41 22 791 4806; e-mail: permissi-
ons@SZ0.int).

PouZitd oznaceni a prezentace materidlu v publikaci neza-
hrnuje Zadné stanovisko ze strany SZO tykajici se pravniho pos-
tavent jakékoli zemé, tizemi, mésta nebo oblasti ¢i jejich orgdnii
anebo tykajici se vymezeni jejich hranic nebo mezi. Vyteékované
¢édry na mapdch predstavuji priblizny priibéh hranic, u nichz
Jesté nemuselo byt dosazeno plné shody.

Uvedeni konkrétnich spole¢nosti nebo produktii urcitych
vyrobeu neznamend, Ze je SZO podporuje nebo prednostné dopo-
rucugje pred ostatnimi spoleénostmi a produkty podobné povahy,
Jez nejsou zmiriovdny. S vyjimkou chyb a opomenuti se ndzvy
patentovanych produktii odlisuji velkymi poédtecnimi pismeny.

Svétovd zdravotnickd organizace prijala veskerd odpovi-
dajici opatreni, aby ovérila informace v této publikaci obsazené.
Publikovany materidl se vsak distribuuje bez zdaruky jakéhokoli
druhu, at jiZ vyjddrené primo, éi neprimo. Odpovédnost za vy-
klad a vyuziti materidlu spocivd na ¢tendri. SZO v Zddném pri-
padé nezodpovidad za $kody vzniklé jeho vyuZitim.





